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AVANT-PROPOS

La fistule obstétricale est un probléeme significatif et souvent négligé qui sévit en Afrique de
I’Est, centrale et australe. Plus de 2 millions de femmes dans le monde vivent avec une
fistule obstétricale, la plupart en Afrique subsaharienne.® Ce chiffre pourrait étre sous-
estimé, dans le mesure ou les données concernant cette pathologie sont souvent limitées.
Une étude a estimé qu’au moins 33 450 nouveaux cas de fistule obstétricale surviennent
chaque année dans les régions rurales d’Afrique subsaharienne.’

La fistule obstétricale a de lourdes conséquences pour les femmes et la société. Les femmes
atteintes souffrent de pertes constantes d’urine et/ou de mati¢res fécales ; elles peuvent
aussi devoir affronter d’autres complications, comme une dermatite au niveau de la vulve et
des cuisses, des infections des voies urinaires, des dysfonctions sexuelles et D’infertilité.
Elles perdent leur dignité et sont souvent stigmatisées, y compris dans leur propre famille.
La plupart du temps, leur époux les abandonnent. La société en patit car les femmes ne
sont pas en mesure d'aller a I'école, d'apporter leur contribution sur le plan économique ou
de prendre soin de leurs enfants de maniere efficace.

Pourtant, il est possible de prévenir et de traiter la fistule obstétricale. L’accés a des soins
obstétricaux fiables et aux services de planification familiale peut réduire la survenue de la
fistule obstétricale. L'amélioration de la nutrition et de I'éducation des jeunes filles et des
femmes peut jouer un role important. Les changements au niveau des pratiques
traditionnelles (comme le mariage précoce, les mutilations génitales féminines et
I’environnement dans lequel de telles pratiques ont lieu) peuvent également réduire
I’ampleur de la fistule obstétricale.  Si une femme présente une fistule obstétricale, une
réparation chirurgicale peut souvent I’en guérir ou en alléger les effets.

Les infirmiéres et les sages-femmes jouent un role essentiel dans la prévention et le
traitement de la fistule obstétricale. Elles peuvent éduquer les femmes et leur communauté
sur les risques du travail prolongé et dystocique. Elles peuvent assurer des consultations
prénatales. Elles peuvent prendre des mesures pendant le travail et I'accouchement qui
contribuent & prévenir la fistule obstétricale. Elles sont aussi des soignantes attentionnées
et compétentes pour les femmes qui nécessitent un traitement. Elles peuvent aider les
femmes qui ont subi une réparation chirurgicale a reprendre leur place dans la communauté
et une vie productive.
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Ce cours a ’attention des infirmiéres et des sages-femmes, mis au point par 1’organisme
East, Central and Southern Africa Health Community, en collaboration avec le projet
Fistula Care d’EngenderHealth, est un outil important pour les pays qui s’efforcent de
juguler le probléeme de taille posé par la fistule obstétricale. Le cours témoigne des
compétences et des connaissances de dizaines de professionnels de santé dévoués qui
meénent le combat pour mettre fin a la fistule obstétricale en Afrique.

Dr. Josephine Kibaru-Mbae, MB.CHB U.O.N —1984; MMED-U.O.N—1992
Directrice générale, East, Central, and Southern Africa Health Community

! Ruminjo, J. 2007. Obstetric fistula and the challenge to maternal health care systems. IPPF Medical Bulletin
41(4):3-4.

2 Vangeenderhuysen, D., Prual, A., and Ould el Joud, D. 2001. Obstetric fistula: Incidence estimates for sub-
Saharan Africa. International Journal of Gynaecology and Obstetrics 73(1):65-66.
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PREFACE

Les infirmiéres et les sages-femmes sont en premiéere ligne sur le front des soins de santé en
Afrique de I’Est, centrale et australe, notamment dans le domaine des soins aux femmes et
aux enfants. Elles jouent un role essentiel dans la diminution de la mortalité et de la
morbidité maternelles et infantiles. Dans le cas de la fistule obstétricale, elles peuvent
prendre des mesures de premiére nécessité pour prévenir cette pathologie ; ce sont des
membres indispensables de 1’équipe qui intervient dans le traitement de la fistule et la
réintégration successive des femmes dans leur communaute.

Ce cours sur la fistule obstétricale pour les personnels infirmiers est le fruit d’une étroite
collaboration unique entre East, Central and Southern Africa Heath Community (ECSA-
HC) et le projet Fistula Care d’EngenderHealth, une organisation
internationale de santé. Une pléiade d’experts régionaux et internationaux, composée
de médecins, d’enseignants et d’administrateurs infirmiers, de sages-femmes et
d’infirmiéres, a contribué a 1’élaboration de ce document. llIs ont cerné les compétences
fondamentales des infirmieres et des sages-femmes, préparé la documentation, revu les
manuscrits, suggéré des sources et des illustrations et partagé leur expérience en matiére de
soins aux femmes qui vivent avec une fistule obstétricale avec les participants.

Ce cours complet aborde plusieurs domaines fondamentaux : soins préventifs, traitement
chirurgical et rééducation postopératoire, information, éducation, implication de la famille
et de la communauté, activités de conseil et collecte et utilisation des données. 1l comporte
également des activités pédagogiques et des listes a cocher pour les techniques basées sur
les compétences qui aident les infirmieres et les sages-femmes a développer des
compétences réelles en milieu hospitalier.

ECSA-HC s’engage a mettre fin a la fistule obstétricale. Ce cours constitue une étape de plus
dans I'accomplissement de cet objectif.

Sheillah Matinhure, MPH (UZ), BSc. Ordre des infirmiéres, directrice DNE, RM, RGN,
Ressources humaines en sante et pour le développement des compétence, East,
Central and Southern Africa Health Community
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INTRODUCTION POUR LES FORMATEURS

Présentation du cours

But et objectifs

Les infirmieres et les sages-femmes sont des pieces maitresses du dispositif des services de
soins complets pour le traitement de la fistule obstétricale. Ce cours se propose de former
les infirmiéres et les sages-femmes afin qu’elles acquiérent les connaissances, les
compétences et les aptitudes qui leur permettront de prévenir la fistule obstétricale et de
prendre soin des clientes qui en sont atteintes. Le cours aidera les participants a répondre
aux besoins des clientes atteintes de fistule et a ceux de leur communauté.

A T’issue de cette formation, les infirmiéres et les sages-femmes seront en mesure

d'effectuer les missions suivantes :

1. Informer et éduquer les femmes et leur communauté sur la fistule obstétricale, la
maniere de la prévenir et de la traiter

2. Utiliser le partogramme pour prévenir le travail prolongé et dystocique

3. Fournir des soins aux femmes qui vivent avec une fistule obstétricale et qui subissent
une réparation chirurgicale

4. Impliquer les communautés dans la prévention et la prise en charge de la fistule et dans la
réintégration des femmes qui vivent avec une fistule obstétricale au sein de la
communauté

5. Plaider en faveur des femmes qui présentent une fistule obstétricale, des femmes qui ont
subi une réparation chirurgicale de la fistule, et de la mise en place de services de
traitement de la fistule.

6. Utiliser des données pertinentes pour informer les acteurs au sein des services de
traitement de la fistule

Participants au cours
Ce cours est destiné aux infirmieres et aux sages-femmes qui assistent les femmes en age
de procréer en Afrique de I’Est, centrale et australe. Les principaux destinataires visés sont :
e Les infirmieres et les sages-femmes qui fournissent des services aux femmes vivant
avec une fistule, notamment celles qui ont été réecemment embauchées. Des exemples
de ces services peuvent étre :
o Conseiller les femmes qui vivent avec une fistule sur les options thérapeutiques
o Prendre soin des femmes avant, pendant et aprés la réparation chirurgicale
o Fournir des informations aux femmes qui ont subi une réparation chirurgicale a leur
sortie de I’hopital
e Les infirmiéres et les sages-femmes qui travaillent sur certains aspects des soins de
santé relatifs a la prévention de la fistule, comme par exemple :
o Assurer des consultations prénatales
o Fournir une éducation sanitaire au sein de la communauté
o Seconder le travail et I’accouchement
e Les étudiantes infirmieres et sages-femmes en année de stage ou qui suivent des études
universitaires supérieures

Certains des modules du cours ne s’adresseront pas a tous les participants. Le cours est
concu de fagon a ce que vous puissiez sélectionner les modules et les séances de formation
qui répondent le mieux aux besoins spécifiques des participants.
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Les participants a la formation sont censés deja posséder les connaissances,
compétences et aptitudes de base adéquates avant de participer a ce stage. Chacun des
modules du cours décrit les conditions prealables requises.

Nombre de participants

Le nombre de participants doit étre limité a 25. En fonction de la taille du groupe, les
formateurs pourront étre amenés a modifier certaines activités, comme les exercices par
simulation, les travaux en petits groupes et les travaux pratigques.

Formateurs pour le cours

Ce cours est congu pour étre anime par des formateurs compétents et expérimentés. Bien que
le cours contienne des informations qui vous guideront dans le parcours de formation et vous
aideront a prendre des décisions qui favoriseront I’apprentissage, vous &tes cens¢ maitriser
les concepts de formation pour adultes, pouvoir employer différentes méthodes et techniques
de formation et savoir adapter les supports en fonction des besoins des participants.

Les formateurs doivent également connaitre les normes et les recommandations de
I’établissement ou de 1’organisme qui parraine la formation en ce qui concerne la délivrance
de certificats, le suivi d’apprentissage et I’encadrement continu. Songez a ces aspects lorsque
Vous vous préparerez a dispenser le cours.

Les formateurs doivent posséder un solide bagage en matiére de soins infirmiers et
obstétriques pour la prévention et la prise en charge de la fistule obstétricale. Une équipe de
deux formateurs (soit deux co-formateurs, soit un formateur principal et un adjoint) peut étre
mise sur pied. Pendant qu’un formateur anime la séance, 1’autre peut noter les informations
sur le tableau-papier, contréler la durée, veiller a ce que la discussion ne s’écarte pas des
objectifs de la séance, servir d’animateur pendant les travaux en petits groupes et participer
aux jeux de réle.

Durée de la formation
Si toutes les séances du cours sont dispensées, les séances de formation devraient totaliser
48 heures ; la formation elle-méme peut s’articuler sur une période de 7 a 10 jours. La
formation peut toutefois prendre plus ou moins de temps en fonction (a) des connaissances et
des compétences des participants et (b), du choix du formateur d’omettre certains objectifs et
activités pedagogiques.

La durée suggérée pour les travaux pratiques varie en fonction (a) des connaissances et des
compétences des participants, (b) du choix du formateur d'omettre certains travaux pratiques
et (¢), de la disponibilité des clientes et du personnel d’encadrement. Les auteurs de ce cours
recommandent vivement aux participants d’effectuer des travaux pratiques s'ils seront bientot
amenés a mettre en pratique les compétences abordées dans ces travaux.

Si vous modifiez la durée de la formation, vous devrez peut-étre aussi changer l'ordre des
séances afin de tenir compte des contraintes de temps.
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Le cours de formation

Remarque a propos du langage

Tout au long de ce cours, les femmes seront souvent désignées sous le nom de clientes.
Nombreux sont les centres de santé dans lesquels les personnes qui regoivent des soins sont
qualifiées de patients, un mot qui renferme souvent une connotation de passivité et de
mauvais état de santé. Ce cours utilise le mot clientes pour renforcer la notion de prise en
charge de soi et suggérer un réle actif aux personnes qui recourent aux services de santé.
(Voir EngenderHealth. 2003. COPE Handbook: A Process for Improving Quality in Health
Services. New York. www.engenderhealth.org/pubs/quality/cope-handbook.php.)

Ce cours aborde les trois principaux axes autour desquels s’articule la fistule obstétricale :
prévention, traitement et réintégration. Certains ouvrages utilisent le terme réhabilitation
plutdt que reintégration. Nous avons choisi le terme réintégration pour désigner une
démarche plus intégrée visant a aider les femmes apres une réparation chirurgicale de la
fistule, notamment les seconder pendant la période de rétablissement, fournir des conseils et
un soutien émotionnel et prendre en charge leur réintégration sociale, ce qui peut comporter
des efforts pour réduire la stigmatisation et la discrimination et accompagner une formation
et une prise en charge professionnelles et pédagogiques.

Eléments du programme de formation

Le cours de formation se compose de quatre éléments principaux : modules de formation avec
séances de formation, polycopiés, fiches pédagogiques et annexes.

Modules de formation avec séances de formation
La méthodologie et les instructions relatives au déroulement de la formation sont incluses
dans six modules de formation :

1. Présentation de la fistule obstétricale

Prévention de la fistule obstétricale pendant la grossesse, le travail et 1’accouchement
Prise en charge de la fistule obstétricale

Droits des clientes, information, éducation et implication de la communauté
Activités de conseil aux clientes présentant une fistule obstétricale

Utilisation des données pour informer les acteurs au sein des services de traitement de la
fistule

o0k v

Chaqgue module traite d'un aspect spécifique des soins. Chagque module comprend une série
de séances de formation. Chaque séance comporte :

e Les objectifs de la séance

e Les points a retenir

e Les méthodes de formation suggeérées

e Les supports et le matériel requis

e La préparation en amont

o Des astuces pedagogiques

e Une estimation du temps nécessaire a la formation
e Une description des activités de formation

Avant de commencer chaque séance, le formateur doit passer en revue les objectifs de la
séance en les indiquant sur une feuille du tableau-papier, une diapositive informatisée ou un
transparent pour rétroprojecteur. Le formateur devra revoir les objectifs avec les participants
a la fin de chaque module en résumant les points qui ont été abordés.
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La section Etapes de la formation donne des instructions détaillées sur le déroulement de la
séance, avec une dureée suggéree pour chaque activité. Les astuces pédagogiques, qui
apparaissent dans des encadrés mis en évidence, fournissent au formateur des informations
génerales et des suggestions sur le contenu ou sur les méthodes de formation.

Polycopiés

Les polycopiés aident le formateur a animer les activités de formation et fournissent des
informations et des exercices pour les participants. Lorsque vous passez en revue les étapes
de la formation pour chaque séance, lisez attentivement les polycopiés et identifiez les points
clés a aborder pendant les discussions de groupe. Cette préparation en amont facilitera le
passage en revue et la synthése des polycopiés.

Les polycopiés pour chaque séance se présentent apres les activités de la séance. Le
formateur doit photocopier les polycopiés utilisés dans chaque séance et les remettre aux
participants.

Fiches pédagogiques

Les fiches pédagogiques fournissent des informations complémentaires uniquement
destinées au formateur. Elles comprennent des éléments comme des outils d’évaluation, des
informations a propos des jeux de role et des corrigés. Les fiches pédagogiques pour chaque
séance se présentent apres les polycopiés.

Annexes

L’annexe A fournit des listes a cocher pour la réalisation des travaux pratiques. L’annexe B
fournit un exemple de formulaire d’évaluation de stage a remettre aux participants a la fin du
cours.

Supports et matériel de formation

Avant de commencer chaque module, le formateur doit rassembler tout le matériel et les
supports précisés. Pour chague module, le formateur aura besoin d'un tableau-papier, de
ruban-cache ou de pastilles adhésives (« gommettes ») et de marqueurs de couleur.

Cette formation s’appuie en grande partie sur ’utilisation de tableaux-papier pour mener ou

résumer les discussions. La plupart de ces supports peuvent étre préparés en amont. |l existe

toutefois un risque & trop utiliser les tableaux-papier :

e Le papier est cher et parfois rare.

e Les participants peuvent finir par se lasser d'une « formation par tableau interposé »,
méme si I’idée est de donner un caractére interactif a la formation.

e Les participants ont besoin de pouvoir mémoriser et se référer a certaines des
informations présentées et les polycopiés fonctionnent souvent mieux dans ces cas-la.

Des instructions spécifiques sont donnees sur le moment opportun pour écrire sur le tableau-
papier ; essayez de ne pas outrepasser ces recommandations.

Si vous disposez d’un ordinateur portable, d’un vidéoprojecteur, d’un rétroprojecteur, de

transparents, de marqueurs pour transparents et de courant, vous pouvez utiliser ces outils en
plus des tableaux-papier ou en remplacement.
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Comment utiliser le matériel

Conception de la formation

Ce cours a été congu avec une certaine souplesse de maniere a tenir compte des paramétres

suivants :

e Différentes catégories d'infirmieres et de sages-femmes (étudiantes infirmiéres,
infirmiéres et sages-femmes travaillant avec des femmes qui vivent avec une fistule,
infirmiéres et sages-femmes dispensant des soins généraux de santé reproductive aux
femmes, etc.).

¢ Différents niveaux d’expérience, de connaissance et de compétence des participants

o Différents environnements socioculturels

La conception du cours sera déterminée en partie par I'expérience et la formation antérieure
des participants. Dans la plupart des cas, vous pourrez probablement décider d'omettre
certains objectifs et activités pédagogiques afin de mieux répondre aux besoins des
participants. Le but doit étre de dispenser une formation qui sera mise en pratique
dans un avenir proche. Lorsque la formation est dispensée dans un centre de santé, le temps
a disposition des professionnels de santé risque d’étre limité ; il est néanmoins préférable que
tous les participants assistent a I’ensemble des séances.

Les activités de ce cours ont été congues pour remplir des objectifs spécifiques. Méme si
vous devez adapter le cours aux besoins des participants — ainsi qu’a 1’environnement, o la
culture et a d’autres facteurs locaux — vous devez rester aussi fidele que possible aux
instructions.

Utilisation des méthodes de formation

Le cours repose sur un ensemble de méthodes de formation, notamment des présentations et
des exercices interactifs. Les étapes des séances de la formation fournissent des instructions
au formateur. Bien que vous devrez présenter une partie des documents sous forme
d’exposés, il pourrait étre judicieux d’utiliser des méthodes participatives, comme des
exercices en petits groupes et en groupe élargi, des jeux de role, des exercices par simulation
et des discussions. Faites en sorte que I'exposé ne dure jamais plus de 15 a 20 minutes a
chaque fois. Pendant 1’exposé, utilisez si possible des supports visuels pour illustrer le
contenu. Encouragez les participants a poser des questions pendant ou aprées chagque exposé.

Les méthodes participatives, comme les exercices par simulation, les jeux de réle et les
travaux pratiques, ont prouve leur utilité dans la réussite des formations pour adultes. Méme
si les méthodes utilisées pour cette formation doivent avoir un caractere nettement interactif,
a la fois pour réduire la durée de I’exposé et pour impliquer davantage les participants, le
contenu du cours ne se préte pas toujours a de telles activités. Vous pouvez également
employer les principes de formation pour adultes en incitant les participants a débattre des
questions et a trouver des solutions basées sur leur expérience.

Travaux pratiques

L’annexe A fournit des listes a cocher pour travaux pratiques dans les
domaines suivants :

e Ultilisation du partogramme

e Sondage urinaire

o Bilan physique des femmes qui vivent avec une fistule obstétricale

e Soins préopératoires et postopératoires

e Activités de conseil (sept travaux pratiques, chacun alloué a une phase de soins
différente)
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Les travaux pratiques ont un impact fondamental sur I'expérience globale de formation.
Aprés avoir terminé la partie théorique de la formation, les participants mettent en pratique
ce qu’ils ont appris avec de vraies clientes. L’environnement clinique donne un caractére
sérieux a la mise en pratique des connaissances difficile a atteindre en classe. Chaque
participant doit prendre part aux travaux pratiques qui correspondent le mieux a ses missions
professionnelles actuelles ou a venir. Le contact avec plusieurs clientes dans des contextes
extrémement variés aide les participants a mieux appréhender la fistule obstétricale, sa
prévention et sa prise en charge.

Remarque : Lorsque ce cours s’adresse a des participants en poste, la formation théorique
doit étre soigneusement planifiée afin de garantir :

o La continuité des services essentiels dans les établissements ou travaillent les
participants.

e Laprésence de différents profils de clientes en nombre suffisant dans I’établissement
dans lequel se déroulent les travaux pratiques.

Pour les formations de participants en poste, les formateurs devront faire preuve de
souplesse concernant le programme de la formation.

Evaluation

L’évaluation est un élément important de la formation. Elle donne aux formateurs et aux
participants une idée de ce que les stagiaires ont appris et vous aide a déterminer si les
stratégies de formation adoptées ont été efficaces.

L'instauration ou I'amélioration des pratiques, des services et des protocoles de qualité
permet de réellement apprécier la réussite de ce cours. Seul un suivi de formation permettra
de le déterminer. Cependant, une évaluation plus immédiate du cours lui-méme est
également requise.

Ce cours fournit les possibilités d’évaluation suivantes :

o Evaluer les progrés des participants pendant la formation en posant des questions aux
individus et aux groupes visant a tester leurs connaissances et leur compréhension

o Utiliser les quiz et autres exercices du cours pour tester les connaissances et la
compréhension des participants

e Créer un test de début et un test de fin de module pour I’ensemble du cours et pour
chaque module (vous pouvez utiliser les questions d’évaluation présentées dans la
premiere fiche pédagogique fournie avec chaque module ou créer vos propres questions
en fonction des besoins pédagogiques des participants).

e Observer les travaux pratiques et utiliser les listes a cocher correspondantes pour évaluer
I'évolution des compétences des participants

Pendant les travaux pratiques, les formateurs et/ou les responsables doivent utiliser les listes
a cocher fournies (voir I'annexe A) pour observer les participants. Le but de cette évaluation
est d’identifier les points forts et les points faibles dans les compétences des participants. A
l'aide des listes a cocher, discutez avec chacun des participants de la maniére d'améliorer
leurs compétences. Pour les centres de service, les prestations des participants durant les
travaux pratiques doivent servir de base d’appréciation. Les résultats des travaux pratiques
peuvent également servir a repérer les participants qui possedent des aptitudes particulieres et
qui pourraient étre de futurs candidats au poste de formateur.
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Aprés la formation, le formateur ou un autre professionnel qualifié doit assurer le suivi
aupres des participants pour voir comment ils ont appliqué leurs connaissances et leurs
compétences fraichement acquises. Si le suivi est confié a un responsable, le formateur doit
le contacter pour savoir comment la formation a contribué a améliorer les services dans le
milieu professionnel du participant.

Une évaluation de fin de stage permet aux participants de fournir une appréciation sur
I’ensemble du processus de formation et sur les acquis. On utilisera le formulaire
d’évaluation de stage (Annexe B) a cette finen invitant les participants a répondre avec
franchise (il sera peut-étre plus facile pour eux de remplir le formulaire en gardant
I’anonymat).

Adaptation du cours

A mesure que le cours avance et que vous vous familiarisez avec les modes d’apprentissage,
les connaissances et les compétences des participants, vous serez peut-étre amené a modifier
légérement le contenu ou le programme du cours. Les impératifs du calendrier des séances
de formation varieront en fonction de 1I’expérience et des centres d’intérét des participants
ainsi que de votre niveau d’expérience correspondant.

Les formateurs doivent traiter tous les themes importants — dans ’ordre prescrit par le
programme et les séances de formation — et laisser suffisamment de temps pour la discussion.

Préparation en amont

Sélection des participants a la formation

Une sélection soignée des participants est la clé de la réussite du programme de formation.
Avant le début de la formation, le formateur doit obtenir le plus grand nombre de
renseignements sur I’expérience professionnelle des participants au cours, y compris leur
niveau de connaissance, leurs compétences et leurs aptitudes concernant les conditions
préalables précisées au début de chague module.

Pour évaluer les besoins et les capacités des participants avant la formation, le formateur peut
s’entretenir avec les participants, les observer pendant I’accomplissement de leur service ou
leur faire passer un test initial en utilisant les questions présentées dans la premiére fiche
pédagogique fournie avec chaque module.

Si les participants sont inscrits dans un institut de formation en soins infirmiers ou qu’ils
suivent une formation diplémante, le formateur devra s'informer sur les travaux de cours et
les stages cliniques que les participants ont effectués.

Si les participants sont déja insérés dans le monde professionnel, le formateur devra
s’informer sur les points suivants :

e Leurs missions professionnelles

e Leur expérience en matiére de soins prénataux

e Leur expérience dans I’assistance des femmes en travail

e Leur expérience en matiére de soins préopératoires, peropératoires et postopératoires

e Leur expérience en matiére de soins dispensés aux femmes qui présentent une fistule
obsteétricale

e La hiérarchie dirigeante sur leur lieu de travail

e Les programmes éventuellement mis en place sur le lieu de travail des participants pour
fournir des services complets de traitement de la fistule
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Pour obtenir ces renseignements, ECSA-HC et EngenderHealth recommandent aux
formateurs de s’entretenir avec les administrateurs plus particulierement impliqués dans la
formation sur le lieu de travail respectif des participants.

Recommandations relatives a la préparation de la formation

Les étapes suivantes vous aideront & vous familiariser avec le cours et a vous préparer a
animer la formation :

Commencez par lire rapidement 1’intégralité du cours et des polycopiés en une seule fois
pour vous faire une idée générale de 1’objet, du contenu et de la méthode de formation.

Entretenez-vous ensuite avec les administrateurs du programme dans le centre de service
ou la faculté de 1’établissement d’enseignement ou se déroulera le cours. Travaillez
ensemble pour examiner I’objet de la formation, veiller a ce que des participants adéquats
aient été choisis et déterminer la durée disponible/allouée a la formation.

Relisez ensuite le cours, plus lentement cette fois-ci. Sélectionnez les séances de
formation que vous animerez. Envisagez chaque séance en fonction des besoins des
participants et de leurs clientes. Passez soigneusement en revue chaque polycopié qui
sera utilise. Les polycopiés sont une trace permanente de la formation que les
participants emporteront avec eux ; ceux qui n’ont pas pu assister a la formation pourront
également les consulter. Remaniez les polycopiés le cas échéant pour refléter la situation,
les problemes et les comportements locaux.

Aprés avoir examiné et remanié (le cas échéant) les polycopiés, faites un nombre de
photocopies suffisant pour tous les participants. Si vous le souhaitez, distribuez des
polycopiés au début du cours pour que les participants puissent les lire comme référence.
D’autres polycopiés sont spécifiquement prévus pour étre distribués dans le cadre de
I'activité de formation. Dans certains cas, vous distribuerez les polycopiés avant une
séance de formation comme travail a la maison. Chaque participant doit étre prévenu a
I’avance de la nécessité d’apporter un carnet ou un classeur pour ranger et organiser les
documents & mesure qu'ils sont distribués.

Avant le début de chaque séance, notez la liste des objectifs pour la séance sur une feuille
du tableau-papier. Si vous disposez d’un matériel de projection, vous pouvez utiliser des
diapositives informatisées ou des transparents pour rétroprojecteur. Au début de chaque
séance, énoncez brievement les objectifs qui seront abordés. Passez également en revue
les objectifs de la séance au cours d’une « synthése » qui procurera un cadre d'évaluation
relatif a I'accomplissement des objectifs et aux éventuelles lacunes de compréhension des
participants. Ces lacunes pourront étre abordées au cours de séances successives.
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Création d’un environnement pédagogique positif

De nombreux facteurs contribuent a la réussite d’un cours de formation. Un facteur clé est

I’environnement pédagogique. Les formateurs peuvent créer un environnement pédagogique

positif en :

e Respectant chaque participant. Reconnaitre les connaissances et les compétences que les
participants apportent au cours. Faire preuve de respect en apprenant et en utilisant les
noms des participants, en les encourageant a prendre part aux discussions et en leur
demandant de faire part de leurs commentaires sur le programme du cours.

o Donnant de fréquentes appréciations positives. Les appréciations positives - notamment
durant les exercices par simulation et les travaux pratiques — accroissent la motivation
des participants et leurs facultés d’apprentissage. Dans la mesure du possible, validez les
bonnes réponses et les bons gestes en les reconnaissant devant la classe et en faisant des
commentaires tels que: «Excellente réponse!», «Bonne question!» et «Bon
travail ! » Vous pouvez également valider les réponses des participants en faisant des
commentaires tels que : « Je comprends que vous vous sentiez comme ¢a ». Vous devez
également aider les participants a reconnaitre les pratiques erronées et a mettre en place
un plan visant a améliorer les performances.

e Impliquant les participants. Utilisez différentes méthodes de formation qui augmentent
I'implication des participants, comme des questions, des etudes de cas, des discussions et
des travaux en petits groupes.

e Veillant a ce que les participants soient a ['aise. La ou les salles de classe doivent étre
bien éclairées, bien aérées, calmes et maintenues a une température confortable.
Programmer des pauses avec des rafraichissements.

Retour d’expérience des participants

Les formateurs doivent ménager des temps pendant la formation pour permettre aux
participants de soulever des questions susceptibles de perturber I’apprentissage, comme des
questions liées aux situations personnelles, a I’hébergement ou au contenu. Dans la méme
optique, prévoir du temps a la fin des séances de formation pour permettre aux participants
de partager leurs impressions sur le processus d’apprentissage et leur évaluation de
I’efficacité des séances. Ces évaluations vous permettent d'apporter les éventuelles
modifications nécessaires aux programmes de formation et de donner aux participants la
possibilité de commenter le déroulement de la formation. Un bon moyen d’y parvenir est
d’effectuer un exercice « plus/delta » décrit ci-dessous.

Vers la fin de la formation, demandez aux participants s’ils souhaitent des éclaircissements
sur I’un des points ou s’ils souhaitent inclure d'autres thémes lors des séances finales.

Réalisation d’un exercice Plus/Delta

Les exercices Plus/delta peuvent étre utilisés pour solliciter des commentaires sur la
formation. Grace a ces exercices, les participants sont a méme d'évaluer 1’expérience
formative ensemble en discutant des aspects de la formation qui se sont bien déroulés et en
suggérant des fagons de I’améliorer a I’avenir. Cet exercice peut étre effectué chaque jour en
fin de journée ou a la fin du stage.
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La durée type d’un exercice plus/delta est comprise entre 15 et 30 minutes. VVous pouvez
commencer par demander aux participants de nommer des aspects de la formation qui leur
ont plu. Notez leurs commentaires dans la colonne gauche du tableau-papier intitulée
« Plus » (ou « Ce qui m'a plu dans cette formation »). Demandez ensuite aux participants de
citer des facons d’améliorer la formation et notez ces réponses dans la colonne droite du
tableau-papier intitulée « Delta» (ou «Ce qui pourrait étre fait pour améliorer la
formation »).

Pour chaque point dans la colonne « Delta », engagez la discussion en demandant combien
de participants sont d’accord ou si cette impression n’est le fait que d’un seul participant et
encouragez les participants a faire des recommandations sur la maniére de mettre en place
les changements suggéres. Continuez a leur demander de faire des recommandations pour
améliorer la formation jusqu’a ce que les participants aient épuisé les suggestions.
(Remarque : Si les participants semblent réticents a évoquer les aspects négatifs de la
formation, vous pouvez mentionner une chose a laquelle vous avez pensé pour améliorer les
formations futures).

Si les suggestions d’amélioration des participants comportent des changements dans la salle
de classe ou dans I'environnement de formation, faites part de ces suggestions a la personne
susceptible de pouvoir y remédier.

A la fin du cours de formation

Il est important de résumer le contenu et les activités du cours pour les participants.
Soulignez les points essentiels et examinez les problémes ou les difficultés spécifiques qui
ont été soulevés pendant le cours.

A la fin de la formation, vous pouvez décider de faire passer un test de fin de module
comportant les questions d’évaluation présentées dans la premiere fiche pédagogique
fournie avec chaque module ou d’autres questions qu’ils jugent importantes. Le test de fin de
module vous aidera a évaluer les changements dans les connaissances des participants en
matiére de fistule obstétricale. 1l est également important que les participants renseignent
I’évaluation de fin de stage (Annexe B) pour que vous puissiez examiner I’ensemble du
processus de formation et les acquis.
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Missions apreés la formation
Les participants qui terminent ce cours seront en mesure d’assurer les missions suivantes :

Sensibiliser la communauté sur le theme de la fistule obstétricale et ses causes afin d'en
prévenir la survenue et de diminuer la souffrance des jeunes filles et des femmes.
Identifier et rectifier les mythes concernant la fistule obstétricale dans la communauté
afin de sensibiliser ses membres sur la nécessité d’une intervention médicale en temps
utile afin de prévenir une souffrance inutile chez les jeunes filles et les femmes.

Plaider en faveur de I’instauration de services de traitement de la fistule aupres des
autorités civiles et sanitaires locales.

Fournir des informations aux clientes sur les facteurs qui peuvent contribuer a la
formation d’une fistule obstétricale chez les jeunes filles et les femmes pendant la
grossesse, le travail, I’accouchement et apres 1’accouchement.

Conseiller les personnes, les familles et les communautés sur la fistule obstétricale,
notamment sur les causes, les interventions de réparation, I’autonomie en matiére de
sante, les resultats et les soins consécutifs a la réparation afin de leur donner les moyens
de prendre des décisions éclairées.

Identifier les jeunes filles et les femmes atteintes de fistule obstétricale au sein de la

communauté et leur donner des informations sur le dispositif d’orientation et les endroits

ou elles peuvent se procurer de I’aide.

Fournir des soins de qualité afin de prévenir la survenue de la fistule obstétricale :

o Pendant la grossesse (consultations prénatales, planification des naissances, dépistage)

o Pendant le travail et I'accouchement (utilisation du partogramme, sondage, assistance
pendant la césarienne)

o Apres ’accouchement (dépistage de pertes, sondage)

Dispenser des soins infirmiers avant, pendant et apres la réparation chirurgicale de la fistule.

Identifier les clientes présentant une fistule obstétricale dans le centre de santé, realiser

un bilan et une prise en charge préliminaires et rediriger les clientes vers un centre

spécialisé pour une prise en charge adéquate.

Appliquer les principes de prévention des infections en se recentrant sur les domaines de

soins spécifiques aux services pour la fistule (évaluation de la cliente, préparation

préopératoire, soins consécutifs a la réparation, sondage).

Ranger, inventorier et conserver les instruments, le matériel et les fournitures dans les centres
de santé afin de pouvoir traiter rapidement les clientes qui présentent une fistule obstétricale.

Réintégrer les clientes qui ont subi une réparation chirurgicale de la fistule obstétricale dans
la communauté par le biais de consultations individuelles et familiales et d’un travail en lien
avec les organisations sociales afin de promouvoir la santé et la dignité des femmes.

Travailler en lien avec les groupes de soutien, les organisations de protection sociale, les
organisations juridiques, les partenaires de santé et les agences gouvernementales afin
que les femmes qui vivent avec une fistule obstétricale puissent se prendre en charge sur
le plan psychologique, social et économique.

Consigner et conserver des informations précises et correctes sur les clientes

qui presentent une fistule obstétricale.

Surveiller et évaluer les services de traitement de la

fistule afin de les améliorer.

Mener des etudes ou y prendre part, analyser les données et divulguer les conclusions
lices a la fistule afin de les utiliser dans les prises de décision visant a améliorer les
services de traitement de la fistule.
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Apreés le cours de formation

Suivi

La connaissance de la fistule obstétricale ne s'arréte pas lorsque le cours prend fin. A la fin
de la formation, la plupart des participants auront acquis de nouvelles connaissances et de
nouvelles compétences et auront une meilleure compréhension de la maniere de prévenir et
de prendre en charge la fistule obstétricale. A la fin de cours, travaillez avec les participants
pour élaborer un plan d’action avec des buts et des objectifs ; ces plans mettent I’accent sur
la facon de mettre a profit les connaissances et les compétences fraichement acquises
pendant la formation. Lors de I'examen des plans d’action en compagnie des participants,
vous souhaiterez peut-étre aborder la nécessité et la possibilité d’élargir les formations sur les
questions liées a la fistule a I'ensemble du personnel de ou des centres dans lesquels évoluent
les stagiaires (consulter le site Internet d’ EngenderHealth, www.engenderhealth.org, pour de
plus amples informations sur les formations élargies a I’ensemble du site).

Apreés le cours, assurez le suivi avec les responsables et/ou les administrateurs pour vérifier si
les participants mettent a profit leurs connaissances et compétences fraichement acquises
lorsqu’ils dispensent des services de santé reproductive aux femmes en age de procréer.
Dans la mesure du possible, respecter le protocole de soins pour les femmes enceintes, les
femmes en travail et les clientes présentant une fistule.

Si les participants ne bénéficient pas de la coopération de leurs collégues et du soutien de
leurs responsables, il leur sera difficile de mettre en ceuvre ce qu’ils ont appris sur leur lieu
de travail. Pour ces raisons et d’autres encore, abordez le suivi avec les responsables du lieu
de travail avant la formation et avec les participants pendant la formation. Dans la mesure du
possible, les responsables et les administrateurs de 1’établissement doivent étre orientés vers
le traitement de la fistule et explorer les implications en termes de changement dans les
services existants afin de fournir des services de traitement de la fistule. Cette démarche
aidera les responsables a apporter un soutien plus efficace aux professionnels de santé dans la
mise en pratique de leurs compétences fraichement acquises.

Avant de commencer la formation, vous devez comprendre votre r6le dans le processus de
suivi. Ce suivi prendre différentes formes, dictées par les besoins des participants, votre
disponibilité et des considérations financieres. Les mécanismes de suivi comprennent les
points suivants :

e Rendre visite aux participants sur leur lieu de travail. 1l s’agit de la maniére la plus
efficace d’assurer le suivi du cours, notamment si les participants ont mis en place un
plan d’action avec des buts et des objectifs. Dans le mesure du possible, engagez une
discussion avec les participants pour aborder les défis et les réussites liés a 1’intégration
de leurs acquis dans les services existants. Les questions administratives et autres
problémes auxquels les participants peuvent devoir faire face seront débattus a ce
moment-Ia.

e Inviter les participants a se rendre dans d'autres établissements ou a rencontrer d'autres
soignants qui dispensent des soins de qualité dans le cadre de la prévention et de la prise
en charge de la fistule obstétricale. Au cours de ces visites et de ces réunions, les
participants pourront observer des services de qualité et obtenir des conseils utiles de la
part des soignants qui dispensent avec succes des services de prévention et de prise en
charge.

Le suivi est un aspect crucial de la formation et il est primordial pour la réussite d’un cours.

Les participants a la formation doivent savoir qui assurera le suivi, comment il sera assuré et
le moment et la fagon dont il aura lieu.
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MODULE 1: PRESENTATION DE LA
FISTULE OBSTETRICALE

Introduction

Ce module présente le cours sur la fistule obstétricale pour infirmieres et sages-femmes et
fournit aux participants des informations de base concernant la fistule obstétricale, y compris
I’anatomie et la physiologie affectées par celle-ci, les types et les manifestations de la
pathologie et son incidence et sa prévalence en Afrique. Les participants identifieront les
organes touchés par la fistule obstétricale, découvriront ses causes et ses conséquences et
acquerront une meilleure compréhension de I'impact de la fistule sur les jeunes filles et les
femmes qui vivent avec cette pathologie. Le contenu abordé dans ce module de présentation
sert d'assise au reste du cours sur la fistule obstétricale en préparant les participants a
I'acquisition de connaissances et de compétences pour prévenir et prendre en charge la fistule
obstétricale, en éduquant et en conseillant les clientes qui présentent une fistule et en utilisant
les données pour informer les acteurs au sein des services de traitement de la fistule.

Conditions preéalables

Connaissances de base de I'anatomie et de la physiologie des appareils génital, urinaire
et gastro-intestinal de la femme

Objectifs du module

A I’issue de ce module, les participants seront en mesure de :

Décrire le contenu des six modules qui composent le cours pour les infirmieres et les
sages-femmes sur la fistule obstétricale

Définir la fistule obstétricale

Décrire ’anatomie des structures suivantes affectées par la fistule obstétricale : vagin,
utérus, vessie, uretre, ureteres, rectum et appareil génital externe de la femme

Décrire ’anatomie du bassin osseux de la femme
Décrire la physiologie des structures affectées par la fistule obstétricale

Identifier et différencier les différents types de fistule obstétricale
Mettre I'accent sur les causes médicales de la fistule obstétricale et les facteurs sociaux
concourants

Identifier les facteurs traditionnels/culturels qui affectent la santé reproductive des
femmes et des jeunes filles et qui peuvent contribuer a la formation de la fistule
obstétricale

Expliguer les manifestations cliniques de la fistule obstétricale

Décrire les conséquences médicales et sociales de la fistule

Décrire I’incidence et la prévalence de la fistule obstétricale en Afrique

Identifier les tranches d’age généralement affectées par la fistule obstétricale en Afrique

Prévention et prise en charge de la fistule obstétricale : Cours pour les infirmiéres et les sages-femmes
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Module |: Présentation de la fistule obstétricale

Présentation du contenu du module

Séances/Parties

Durée totale

1. Introduction au cours sur la fistule obstétricale 30 minutes
A. Présentation de I’atelier 20 minutes
B. Présentation du cours 10 minutes
2. Anatomie et physiologie de la fistule obstétricale 1 heure et 15 minutes
A. Anatomie des structures affectées par la fistule obstétricale 45 minutes
B. Physiologie des structures affectées par la fistule obstétricale 30 minutes

3. Types et manifestations de la fistule obstétricale

2 heures et 15 minutes

A. Types de fistule obstétricale 15 minutes
B. Causes de la fistule obstétricale 1 heure
C. Manifestations cliniques et conséquences médicales de la fistule obstétricale 30 minutes
D. Conséquences sociales de la fistule obstétricale 30 minutes
4. Incidence et prévalence de la fistule obstétricale en Afrique 1 heure et 10 minutes
A. Ampleur du probleme posé par la fistule obstétricale en Afrique 30 minutes
B. Evaluation du module | 40 minutes

Durée totale

5 heures et 10 minutes

Evaluation
o Fiche pédagogique 1-1: Evaluation et corrigé du module 1
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Module |: Présentation de la fistule obstétricale

SEANCE |

Introduction au cours sur la fistule obstétricale

Objectifs d’apprentissage de la séance
A I’issue de cette séance, les participants seront en mesure de :

e Décrire les six modules qui composent le cours pour les infirmiéres et les sages-femmes
sur la fistule obstétricale

POINTS A RETENIR

psychologiques et sociales dévastatrices.

» Les infirmiéres et les sages-femmes jouent un role important dans la prévention de la fistule
obstétricale ainsi que dans la prise en charge et la rééducation des clientes qui vivent avec une fistule
obstétricale.

» Cette formation fournira aux infirmiéres et aux sages-femmes les connaissances et les compétences
nécessaires pour remplir ce role.

» Ce cours s’articule en six modules :

Présentation de la fistule obstétricale

Prévention de la fistule obstétricale pendant la grossesse, le travail et I'accouchement

Prise en charge de la fistule obstétricale

Droits, information, éducation des clientes et implication de la communauté

Activités de conseil aux clientes présentant une fistule obstétricale

Utilisation des données pour informer les acteurs au sein des services de traitement de la fistule

oA wWwN —

» Les femmes qui vivent avec une fistule obstétricale sont victimes de conséquences physiques,

Méthodes de formation
e Accueil et introduction

e Histoire/discussion

e Présentation
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Support/Matériel

e Tableau-papier, chevalet, marqueurs et ruban adhésif

o [Facultatif] Ordinateur portable et vidéoprojecteur (ou rétroprojecteur et transparents)

e Polycopie 1-A : Présentation du cours

 Fiche pédagogique 1-1 : Evaluation et corrigé du module 1

e [Facultatif] Fiche pédagogique 1-2 : L’histoire de Terefa

o [Facultatif] Obstetric Fistula Digital Stories, vidéo narrative numérique sur la fistule obstétricale

ASTUCES PEDAGOGIQUES
[11'Un récit personnel permet de relayer les conséquences physiques et sociales dévastatrices de la
fistule obstétricale. Pour la partie A, activité 2, utilisez ’un des supports suivants :

e L’une des vidéos narratives numériques sur la fistule obstétricale Obstetric Fistula Digital
Stories racontant 1’histoire de femmes vivant avec une fistule dans les régions rurales de
I'Ouganda, consultables en ligne sur
http://www.engenderhealth.org/our-work/maternal/digital-stories-uganda-fistula.php

e L histoire particuliérement convaincante d’une cliente présentant une fistule que vous avez vue,
soignée ou rencontrée

e Fiche pédagogique 1-2 : L’histoire de Terefa

[] [Cette séance est congue pour les participants qui suivront la totalité ou la quasi-totalité des cours sur
la fistule obstétricale dans ’ordre. Elle introduit ces participants aux themes qui seront abordés et
explique I’organisation et la raison de ces travaux de cours. Si vous n’animez que certains modules
choisis du cours sur la fistule obstétricale, ignorez la partie B de cette séance (Présentation du
cours).
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Module |: Présentation de la fistule obstétricale

Préparation en amont

1. Passez en revue les étapes de la formation.

2. Partie A, activité 2 : Décidez si vous allez montrer une vidéo ou raconter une histoire.
Si vous optez pour un récit personnel, soulignez les principaux éléments de 1’histoire de
la cliente.

3. Préparez un tableau-papier, une diapositive informatisée ou un transparent pour
rétroprojecteur indiquant 1’objectif de cette séance.

4. Partie B, activite 1 : Passez en revue le polycopié 1-A.
5. Photocopiez le polycopié 1-A pour les participants.

ASTUCE PEDAGOGIQUE
Si vous souhaitez effectuer un test initial pour le module I, sélectionnez environ 20 questions
pertinentes dans la fiche pédagogique I-1 (en vous basant sur les séances et le contenu que vous allez
aborder) pour créer le test. Le test initial rallongera la durée de la séance | de 20 minutes environ. Les
bonnes réponses sont reproduites en caractéres gras.

Durée de la séance (totale) : 30 minutes
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SEANCE |
Etapes de la formation

PARTIE A : PRESENTATION DE L’ATELIER
Durée : 20 minutes

Activité | : Accueil et présentations (10 minutes)
1. Accueillez les participants.
2. Présentez-vous (si les participants ne vous connaissent pas).

3. Demandez a chaque participant de se présenter brievement (si vous ne connaissez pas
tous les participants ou s’ils ne se connaissent pas tous).

ASTUCES PEDAGOGIQUES

Ajustez la durée et le déroulement de la présentation pour tenir compte de la situation spécifique
(par exemple, si le module est dispensé dans le cadre de la formation de participants en poste dans
un établissement de taille relativement contenue, les présentations ne seront peut-&tre pas
nécessaires).

[Facultatif] Dans le cadre des présentations, demandez a chaque participant d'indiquer s'il a déja
rencontré une cliente présentant une fistule obstétricale. Ceci vous aidera a évaluer le degré de
familiarité des participants avec cette pathologie. Si tous les participants ou certains d’entre eux ont
déja traité des cas de fistule obstétricale, vous pourrez puiser dans leur expérience pour rendre la
formation plus interactive. Si la plupart des participants sont peu familiarisés avec la fistule
obstétricale, vous devrez vous appuyer sur les exposés et les présentations.

Remarque : Cette option convient mieux aux participants qui ont déja une expérience de la
profession d'infirmiére ou de sage-femme qu'aux étudiantes qui sont en année de stage.

Activité 2 : Histoire/Discussion (10 minutes)

1. Racontez I’histoire d’une femme présentant une fistule obstétricale (un récit personnel ou
I'histoire de Terefa reproduite dans la fiche pédagogique 1-2) ou montrez 1’une des
vidéos narratives de la série Obstetric Fistula Digital Stories.

2. Demandez aux participants de décrire leurs réactions a I’écoute du récit ; qu’ont-ils
ressenti ?

3. Résumez les commentaires des participants en mettant 1’accent sur les conséquences
médicales et sociales dévastatrices de la fistule obstétricale.

PARTIE B : PRESENTATION DU COURS
Durée : 10 minutes

Activité | : Présentation (10 minutes)
1. Passez en revue I’objectif de la séance a l'aide du tableau-papier déja préparé, de
diapositives informatisees ou de transparents pour retroprojecteur.

2. Expliquez que les infirmieres et les sages-femmes jouent un r6le important dans la
prévention de la fistule obstétricale ainsi que dans la prise en charge et la rééducation
des clientes qui vivent avec une fistule obstétricale.

3. Indiquez que cette formation fournira aux infirmiéres et aux sages-femmes les
connaissances et les compétences néecessaires pour remplir ce role.

4. Distribuez le polycopié 1-A et décrivez brievement le contenu de chaque module.
5. Demandez aux participants s’ils ont des question concernant la formation.
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SEANCE 2

Anatomie et physiologie de la fistule obstétricale

Objectifs d’apprentissage de la séance
A I’issue de cette séance, les participants seront en mesure de
o Définir la fistule obstétricale

e Décrire ’anatomie des structures suivantes affectées par la fistule obstétricale : vagin,

utérus, vessie, uretre, ureteres, rectum et appareil genital externe de la femme
e Décrire I’anatomie du bassin osseux de la femme
o Décrire la physiologie des structures affectées par la fistule obstétricale

>

YV VYV VVYVY

POINTS A RETENIR

La fistule obstétricale est une communication anormale entre 1’appareil génital (habituellement le
vagin) et les voies urinaires (la vessie le plus souvent) ou I’appareil digestif (habituellement le
rectum) ou les deux. La fistule obstétricale se constitue généralement apres plusieurs jours de
travail prolongé ou dystocique.

La vessie et I'urétre se situent directement en avant du vagin.

Le rectum se situe directement en arriére du tiers supérieur du vagin.

Les uretéres ont un trajet latéral adjacent a la paroi antéro-supéricure du col de 1utérus.

Une connaissance de la forme et des dimensions d’un bassin de femme normal est essenticlle pour
une bonne compréhension du travail et de ses anomalies.

En cas de travail prolongé ou dystocique, la pression constante exercée par la téte du bébé contre le
bassin de la mére peut réduire l'irrigation sanguine des tissus mous entourant le vagin, la vessie,
I'urétre et/ou le rectum. Ceci conduit & une nécrose (mort des tissus) qui provoque la formation

d'une fistule.

compréhension des différents types de fistule obstétricale et de leurs manifestations cliniques.

» Comprendre les fonctions des structures affectées par la fistule obstétricale est essentiel a la

Méthodes de formation

e Présentation
e Sac de pioche
e Séance de questions-réponses

Support/Matériel

e Tableau-papier, chevalet, marqueurs et ruban adhésif

o [Facultatif] Ordinateur portable et vidéoprojecteur (ou rétroprojecteur et transparents)
o Polycopié 1-B : Anatomie de la fistule obstétricale

o Polycopie 1-C : Physiologie des structures affectées par la fistule obstétricale

o Fiche pédagogique 1-3 : Corrigé du jeu de pioche sur I’anatomie

o Eléments du jeu de pioche (sac, bouts de papier numérotés de 1 a 18)
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Préparation en amont

1. Passez en revue les étapes de la formation.
2. Passez en revue les polycopiés 1-B et 1-C.

3. Préparez les tableaux-papier, les diapositives informatisées ou les transparents pour
rétroprojecteur pour les éléments suivants :

e Objectifs pour cette séance

e Anatomie externe de la femme

e Anatomie externe de la femme

e Anatomie du bassin osseux de la femme
4. Préparez les éléments du jeu de pioche (voir la description a la partie A, activité 2).
5. Photocopiez les polycopiés 1-B et 1-C pour les participants.

Durée de la séance (totale) : 1 heure et 15 minutes
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SEANCE 2
Etapes de la formation

PARTIE A : ANATOMIE DES STRUCTURES AFFECTEES PAR LA
FISTULE OBSTETRICALE
Durée : 45 minutes

Activité | : Présentation (5 minutes)

1.

w

Passez en revue les objectifs de la séance a l'aide du tableau-papier déja préparé, de
diapositives informatisées ou de transparents pour rétroprojecteur.

Distribuez le polycopié 1-B.

Lisez a haute voix la définition de la fistule obstétricale sur le polycopié.

Indiquez que les différents types de fistule obstétricale, et leurs causes, seront décrits en
détail au cours de la séance suivante.

Activité 2 : Jeu de pioche (20 minutes)

1. Montrez le premier schéma du polycopié 1-B a I’aide d’une diapositive informatisée,
d’un transparent pour rétroprojecteur ou d’un dessin sur une feuille du tableau-papier.

2. Expliquez que vous allez utiliser un « jeu de pioche » pour examiner 1’anatomie du
bassin de la femme, en commencant par les structures externes.

3. Préparez le jeu de pioche comme suit :

o Placez les bouts de papier numérotés de 1 a 6 dans un sac.

e Demandez aux participants de piocher des numéros dans le sac.

e Demandez au participant qui a pioché le numéro «1» d’identifier la structure
anatomique correspondante. (Remarque : La fiche pédagogique 1-3 fournit un
corrigé).

e Si le participant donne la bonne réponse (clitoris), validez et notez « 1 = Clitoris » sur
le tableau-papier.

e Si le participant donne la mauvaise réponse, dites-lui que la réponse est incorrecte et
demandez si quelqu'un d'autre reconnait la structure. Dés que quelqu’un donne la
bonne réponse, validez et notez celle-ci sur le tableau-papier.

e Répétez le processus pour toutes les structures externes restantes.

4. Montrez le deuxiéme schéma du polycopié 1-B a I’aide d’une diapositive informatisée,
d’un transparent pour rétroprojecteur ou d’un dessin sur une feuille du tableau-papier.
5. Préparez un second jeu de pioche selon les indications ci-dessus, en utilisant les bouts de

papier numérotés de 7 a 18 pour examiner les structures internes de 1’anatomie du bassin

de la femme.

ASTUCE PEDAGOGIQUE

passer les schémas en revue avec eux avant de poursuivre.

En raison de leur formation d'infirmiére/de sage-femme, les participants sont censés connaitre
l'anatomie féminine de base et étre capables d’identifier les structures du schéma. Si vous n’effectuez
pas de test initial, le jeu de pioche vous permettra d’évaluer leurs connaissances. Si les participants
montrent qu’ils maitrisent bien le sujet, passez a ’activité suivante ; dans le cas contraire, vous devrez
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Activité 3 : Présentation (20 minutes)

1. Rappelez aux participants la définition de la fistule obstétricale donnée dans le polycopié
1-B.

2. Montrez le deuxieme schéma du polycopié 1-B (Anatomie du bassin de la femme —
Configuration interne) a 1’aide d’une diapositive informatisée, d’un transparent pour
rétroprojecteur ou d’un dessin sur une feuille du tableau-papier.

3. Soulignez la proximité entre le vagin et la vessie, 1’urétre, les uretéres et le rectum.

e Lavessie et I'urétre se situent directement en avant du vagin.
e Le rectum se situe directement en arriére du tiers supérieur du vagin.
e Les ureteres ont un trajet latéral adjacent a la paroi antéro-supéricure du col de 1’utérus.

ASTUCE PEDAGOGIQUE
Le schéma anatomique du polycopié I-B ne reproduit pas les uretéres. Si possible, utilisez un modele
ou un schéma anatomique tiré d’un précis d’anatomie pour montrer l'emplacement des ureteres et
souligner leur proximité du col de I'utérus.

4. Montrez le troisieme schéma du polycopié 1-B (Anatomie du bassin osseux de la femme)
a ’aide d’une diapositive informatisée, d’un transparent pour rétroprojecteur ou d’un
dessin sur une feuille du tableau-papier.

5. Dites bien qu’il est essentiel de connaitre la forme et les dimensions d’un bassin de
femme normal pour une bonne compréhension du travail et de ses anomalies.

6. Décrivez I'anatomie du bassin osseux de la femme, selon la description du polycopié 1-B,

en citant :

e L’ilium

e L’ischium
e Le pubis
e Lesacrum
e Lecoccyx

7. Abordez le passage de la téte feetale a travers les détroits supérieur et inférieur du bassin,
en vous appuyant sur le polycopié 1-B.

8. Expliquez qu’en cas de travail prolongé ou dystocique, la pression constante exercée par
la téte du bébé contre le bassin de la mére peut réduire l'irrigation sanguine des tissus
mous entourant le vagin, la vessie, l'uretre et/ou le rectum. Ceci conduit a une nécrose
(mort des tissus) qui provoque la formation d'une fistule.

9. Demandez aux participants s’ils ont des questions concernant 1’anatomie des structures
affectees par la fistule obstétricale.
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PARTIE B : PHY’SIOLOGIE DES STRUCTURES AFFECTEES PAR LA
FISTULE OBSTETRICALE
Durée : 30 minutes

Activité 1 : Séance de questions-réponses (30 minutes)

1. Montrez le schéma anatomique des structures externes du polycopié 1-B a 1’aide d’une
diapositive informatisée, d’un transparent pour rétroprojecteur ou d’un dessin sur une
feuille du tableau-papier.

2. A I’aide du polycopié 1-C, préparez une séance de questions-réponses pour examiner les
fonctions des structures externes affectées par la fistule obstétricale.

o Demandez a un participant de décrire la fonction du clitoris.

e Sile participant donne la bonne réponse, validez-la.

e Si le participant donne une mauvaise réponse ou une réponse incompléte, dites-lui que
la réponse est incorrecte (ou incompléte) et demandez si quelqu’un d’autre connait sa
fonction.  Au besoin, fournissez des informations supplémentaires (tirées du
polycopié 1-C).

o Répétez le processus pour les autres structures externes reproduites dans le
polycopié 1-C.

ASTUCE PEDAGOGIQUE
En raison de leur formation, les participants sont censés connaitre la physiologie de base et étre
capables d’identifier les fonctions des structures concernées. Si les participants montrent qu’ils
maitrisent bien le sujet, passez a la séance suivante ; dans le cas contraire, vous devrez consacrer plus
de temps a ’examen de ces informations avec eux avant de poursuivre.

3. Montrez le schéma anatomique des structures internes du polycopié 1-B a 1’aide d’une
diapositive informatisée, d’un transparent pour rétroprojecteur ou d’un dessin sur une
feuille du tableau-papier.

4. A I’aide du polycopié 1-C, préparez une séance de questions-réponses pour examiner les
fonctions des structures internes affectées par la fistule obstétricale.

o Demandez a un participant de décrire la fonction du vagin.

e Si le participant donne la bonne réponse, validez-la.

e Si le participant donne une mauvaise réponse ou une réponse incomplete, dites-lui que
la réponse est incorrecte (ou incompléte) et demandez si quelqu’un d’autre connait sa
fonction.  Au besoin, fournissez des informations supplémentaires (tirées du
polycopié 1-C).

e Repétez le processus pour les autres structures externes reproduites dans le
polycopié 1-C.

5. Distribuez le polycopié 1-C.

6. Insistez sur le fait qu’il est essentiel de comprendre les fonctions des structures affectées
par la fistule obstétricale pour bien appréhender les différents types de fistule obstétricale
et leurs manifestations cliniques, dans la mesure ou la fistule obstétricale modifie le
fonctionnement normal des organes concernés.

7. Demandez aux participants s’ils sont des questions concernant la physiologie des
structures affectées par la fistule obstétricale.
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SEANCE 3

Types et manifestations de la fistule obstétricale

Objectifs d’apprentissage de la séance
A I’issue de cette séance, les participants seront en mesure de :
Identifier et différencier les différents types de fistule obstétricale

o Mettre I'accent sur les causes médicales de la fistule obstétricale et les facteurs sociaux
concourants

o Identifier les facteurs traditionnels/culturels qui affectent la santé reproductive des femmes
et des jeunes filles et qui peuvent contribuer a la formation de la fistule obstétricale

e Expliquer les manifestations cliniques de la fistule obstétricale
o Décrire les conséquences médicales et sociales de la fistule

POINTS A RETENIR
» Les cing types de fistule obstétricale sont les suivants :
e Fistule vésico-vaginale (FVV) : Entre la vessie et le vagin
e Fistule recto-vaginale (FRV) : Entre le rectum et le vagin
e Fistule urétro-vaginale : Entre I’urétre et le vagin
e Fistule urétéro-vaginale : Entre 1’ostium urétral et le vagin
o  Fistule vésico-utérine : Entre 1’utérus et la vessie
> La fistule vésico-vaginale (FVV) est le type de fistule obstétricale le plus fréquent

> Une cliente peut présenter une fistule vésico-vaginale et une fistule recto-vaginale en méme
temps - la fistule combinée FVV et FRV est le second type de fistule obstétricale le plus
fréquemment observé.

» Lacause la plus fréquente de la fistule obstétricale dans les pays en développement est le travail
prolongé ou dystocique.
» D’autres causes médicales a I’origine de la fistule peuvent étre les suivantes :
e Traumatisme provoqué par des violences sexuelles
e Lésions chirurgicales accidentelles
e Avortements non médicalisés
e Pratiques traditionnelles nocives
e Maladies ou traitements par radiothérapie

» La plupart des femmes qui développent une fistule obstétricale pendant I’accouchement n'ont pas
recu les soins médicaux dont elles avaient besoin.

» Les problémes liés a ’accés aux soins obstétricaux en temps utile, qui peuvent se traduire par le
déces de la mére ou par des complications (y compris la fistule), sont généralement désignés sous
le nom de « Trois retards » :

I. Un retard dans la décision de recourir aux soins
2. Un retard a accéder au centre de santé
3. Un retard a recevoir les soins/I’attention adéquats au centre

» D’autres facteurs sociaux contribuant a la fistule obstétricale peuvent étre les suivants :
e Pauvreté
e Mariage et ’accouchement précoces
e Discrimination liée au genre
e Malnutrition et un développement compromis
¢ Informations inadéquates sur la planification familiale
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POINTS A RETENIR (suite)

> Les croyances culturelles peuvent contribuer au probléme posé par la fistule obstétricale,
notamment les rumeurs ou les mythes liés aux :
e Causes de lafistule
e Raisons pour lesquelles certaines femmes développent une fistule
e Raisons pour lesquelles certaines femmes présentant une fistule ne recourent pas aux soins
» Les pertes d’urine et/ou de matiéres fécales constituent la premiére manifestation clinique de la fistulg
obsteétricale.
» Le type de fistule détermine la forme d’incontinence dont souffre la femme.
» Les pertes d’urine et/ou de matiéres fécales provoquent en général une odeur désagréable et/ou des
pertes vaginales malodorantes.
» Conjointement avec un travail prolongé ou dystocique, la fistule obstétricale peut entrainer une
multitude de complications d'ordre physique et psychiques, et notamment :
e  Séquelles gynécologiques
e Lésions nerveuses
e Lésions dermatologiques
e  Anomalies osseuses
e Anxiété et dépression
o Pathologies connexes (déshydratation, calculs vésicaux, malnutrition, anémie, infections des
voies urinaires et atteinte hépatique)
» Les conséquences sociales pour les femmes vivant avec une fistule obstétricale peuvent étre les
suivantes :
e Stigmatisation liée a la naissance d’un enfant mort-né
e  Exposition aux mythes et aux idées regues a propos de la fistule
o Isolement social (a cause de 1’odeur désagréable, les femmes qui présentent une fistule peuvent
étre percues comme impures et sont souvent exclues, ou s'excluent elles-mémes, de toute
participation aux activités de la communauté).
e  Séparation/divorce
e Honte, manque d’estime de soi et autres problémes psychologiques
e Incapacité de subvenir a ses besoins (de nombreuses femmes qui présentent une fistule vivent
pendant des années sans le moindre soutien social ou financier et sombrent dans un dénuement
extréme).
e  Suicide
» « Comprendre qu’il faut traiter la personne atteinte de fistule ‘dans son ensemble’ — non pas
simplement ses lésions vésicales ou rectales - est la notion la plus importante dans la prise en
charge de la fistule » (Lewis Wall, 1998).

Méthodes de formation

e Exposé/discussion

e Discussion de groupe

e Histoire

e Exercice individuel/compte rendu en groupe
e Histoire/discussion

Prévention et prise en charge de la fistule obstétricale : Cours pour les infirmiéres et les sages-femmes

25



Module |: Présentation de la fistule obstétricale

Support/Matériel

Tableau-papier, chevalet, marqueurs et ruban adhésif

[Facultatif] Ordinateur portable et vidéoprojecteur (ou rétroprojecteur et transparents)
Polycopié 1-D : Types de fistule obstétricale

Polycopié 1-E : Causes médicales de la fistule obstétricale

Polycopié 1-F : Facteurs concourant a la fistule obstétricale

Polycopié 1-G : Mythes et idées recues a propos de la fistule

Polycopiée 1-H : Manifestations cliniques et conséquences medicales de la fistule
obstétricale

Polycopié 1-1 : Conséquences sociales de la fistule obstétricale
[Facultatif] Fiche pédagogique 1-2 : L’histoire de Terefa

[Facultatif] Obstetric Fistula Digital Stories, vidéo narrative numérique sur la fistule
obstétricale

[Facultatif] UNFPA Fistula Advocacy, vidéo plaidoyer sur la fistule du FNUPA
Papier et crayon/stylo pour chaque participant

Préparation en amont

1.
2.
3.

Passez en revue les étapes de la formation.
Passez en revue les polycopiés de 1-D a 1-1.

Décidez si vous allez montrer une vidéo ou raconter une histoire au cours de ’activité 2
de la partie D. Si vous optez pour un récit personnel, soulignez les principaux éléments
de I’histoire de la cliente.

Préparez les tableaux-papier, les diapositives informatisées ou les transparents pour
rétroprojecteur pour les éléments suivants :

e Objectifs pour cette séance

e Schéma des quatre types de fistule obstétricale les plus fréquents (tiré du polycopié 1-D)

e Schéma illustrant la maniére dont un travail prolongé ou dystocique provoque une
fistule obstétricale (tiré du polycopié 1-E)

e Les « Trois retards » (tirés du polycopié 1-F)

o Citation de Lewis Wall (tirée du polycopié 1-1)

Photocopiez les polycopiés 1-D et 1-1 pour les participants.

ASTUCE PEDAGOGIQUE
Dans la mesure ou la séance 3 dure 2 heures et 15 minutes, il sera peut-étre difficile de la mener a bien
en un seul jour. Si vous devez diviser la séance, nous vous suggérons d'animer la partie A (Types de
fistule obstétricale) et la partie B (Causes de la fistule obstétricale) un jour et la partie C
(Manifestations cliniques et conséquences médicales de la fistule obstétricale) et la partie D
(Conséquences sociales de la fistule obstétricale) le lendemain. Si vous animez toutes les séances en un
seul jour, songez a programmer une pause entre les parties B et C.

Durée de la seance (totale) : 2 heures, 15 minutes

26

Prévention et prise en charge de la fistule obstétricale : Cours pour les infirmiéres et les sages-femmes



Module |: Présentation de la fistule obstétricale

SEANCE 3
Etapes de la formation

PARTIE A : TYPES DE FISTULE OBSTETRICALE
Durée : 15 minutes

Activité 1 : Exposé/Discussion (15 minutes)

1.

2.

Passez en revue les objectifs de la séance a l'aide du tableau-papier déja préparé, de

diapositives informatisées ou de transparents pour rétroprojecteur.

Demandez aux participants de nommer les structures anatomiques internes affectées par la

fistule obstétricale :

e Vagin

Vessie

Uretre

Uretére

Rectum

Distribuez le polycopié 1-D.

Décrivez les types de fistule obstétricale les plus fréquents a I’aide d’une diapositive

informatisée, d’un transparent pour rétroprojecteur ou d’un dessin sur une feuille du

tableau-papier déja préparé pour indiquer I’emplacement de chaque type :

o Fistule vésico-vaginale (FVV) : Entre la vessie et le vagin

o Fistule recto-vaginale (FRV) : Entre le rectum et le vagin

o Fistule urétro-vaginale : Entre ’urétre et le vagin

o Fistule urétéro-vaginale : Entre 1’ostium urétral et le vagin

o Fistule vésico-utérine : Entre I’utérus et la vessie

Expliquez les informations suivantes concernant les types de fistule obstétricale :

e Les noms des types de fistule obstétricale désignent les structures anatomiques
affectées.

e Une cliente peut parfois développer une fistule combinée FVV et FRV.

o Le type de fistule obstétricale le plus fréquent est la FVV.

e Le second type le plus fréquent est la fistule combinée FVV et FRV.

o La fistule urétro-vaginale est relativement peu fréquente, par rapport aux types FVV et
FRV.

o La fistule urétéro-vaginale, elle aussi relativement peu fréquente, est généralement le
résultat de 1ésions subies au cours d’interventions gynécologiques.

o La fistule vésico-utérine est une complication relativement rare de la césarienne.

Demandez aux participants s’ils ont des questions concernant les types de fistule

obstétricale.
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PARTIE B : CAUSES DE LA FISTULE OBSTETRICALE
Durée : 1 heure

Activité 1 : Exposé/Discussion (15 minutes)

1.

S

Demandez aux participants de nommer une cause de fistule obstétricale que nous avons
abordée auparavant :

e Travail prolongé ou dystocique

Expliquez comment le travail prolongé ou dystocique provoque une fistule obstétricale a
I’aide d’une diapositive informatisée, d’un transparent pour rétroprojecteur ou d’un dessin
sur une feuille du tableau-papier déja préparé pour indiquer le schéma de la vessie, du
rectum et de la téte feetale (polycopié 1-E) :

¢ En cas de travail prolongé ou dystocique, la téte feetale exerce une pression constante
contre le bassin de la mere, ce qui peut réduire considérablement l'irrigation sanguine
des tissus mous entourant le vagin, la vessie, l'urétre et/ou le rectum.

e Sila mére survit, ce type de travail se termine souvent lorsque le foetus meurt et que
sa macération progressive est suffisante pour permettre son expulsion par le vagin.

e Sila mére survit, le tissu pelvien délabré par la nécrose (mort des tissus) s’escarrifie et
se décompose laissant un orifice, ou fistule, entre organes adjacents.

Dites bien que, si le travail prolongé ou dystocique est la principale cause de la fistule
obstétricale, il existe d’autres causes médicales directes ainsi que des facteurs sociaux
concourants.

Demandez aux participants s’ils peuvent songer a d’autres causes médicales (situations ou
conditions qui peuvent constituer une fistule).

Notez les réponses des participants sur une feuille du tableau-papier.

Distribuez le polycopié 1-E.

Décrivez les causes médicales suivantes de la fistule en vous appuyant sur les
informations du polycopié 1-E :

e Traumatisme provoqué par des violences sexuelles

e Lésions chirurgicales accidentelles

e Avortements non médicalisés

e Pratiques traditionnelles nocives

e Maladies ou traitements par radiothérapie

Demandez aux participants s’ils ont des questions concernant les causes médicales
directes de la fistule obstétricale.

Activité 2 : Exposé/Discussion (30 minutes)

1.

28

Expliquez que le manque d’acces aux services de santé est un facteur majeur concourant a
la fistule obstétricale — la plupart des femmes qui développent une fistule obstétricale
pendant I’accouchement n'ont pas regu les soins médicaux dont elles avaient besoin.

Décrivez comment le manque d'accés aux soins de santé contribue a la prévalence de la
fistule obstétricale, en vous appuyant sur les informations du polycopié 1-F, et
notamment :

e Manque de personnel compétent

e Manque de centres convenablement equipés

e Soins prénataux inadéquats/incomplets

e Codts élevés pour les clientes

e Surveillance inadéquate pendant le travail

e Manque d’acces rapide aux soins obstétricaux d’urgence
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3.

o

Abordez les « Trois retards » (décrits dans le polycopié 1-F) a I’aide d’une diapositive

informatisée, d’un transparent pour rétroprojecteur ou du tableau-papier déja preparé

indiquant les « Trois retards », de la maniere suivante :

o Enumérez les « Trois retards ».

o Demandez aux participants quelles sont les raisons/causes du premier retard (retard
dans la décision de recourir aux soins).

o Notez les réponses des participants sur une feuille du tableau-papier.  S’ils ne sont
pas mentionnés, ajoutez les croyances et les pratiques culturelles (comme
I’accouchement du premier enfant a la maison), l'ignorance de la nécessité de soins et
des signes précoces de complication.

e Demandez aux participants quelles sont les raisons/causes du deuxiéme retard (retard
a accéder au centre de santé).

o Notez leurs réponses sur une feuille du tableau-papier. S'ils ne sont pas mentionnés,
ajoutez les problémes liés au transport (moyen de transport non disponible, trop
onéreux, trop lent, etc.).

e Demandez aux participants quelles sont les raisons/causes du troisieme retard (retard
a recevoir les soins/I’attention adéquats au centre).

e Notez leurs réponses sur une feuille du tableau-papier. S’ils ne sont pas mentionnés,
ajoutez le mangue de ressources (humaines, équipements, etc.) et les soins inadéquats
ou dangereux (comme un diagnostic errone).

Demandez aux participants s’ils peuvent songer a d’autres facteurs sociaux sous-jacents
(situations/conditions sociales qui contribuent indirectement a la formation d'une fistule).

Notez les réponses des participants sur une feuille du tableau-papier.

Distribuez le polycopié 1-F.

Décrivez les facteurs sociaux suivants concourant a la fistule obstétricale en vous
appuyant sur les informations du polycopié 1-F :

e Pauvreté

e Mariage et accouchement précoces

e Discrimination liée au genre

e Malnutrition et développement compromis

e Informations inadéquates sur la planification familiale

Engagez une discussion de groupe sur I’interpénétration de I’ensemble des facteurs
concourants répertoriés dans le polycopié 1-F.

Posez des questions ouvertes (telles que « Quels liens voyez-vous entre ces facteurs concourants ? »)
pour aider a lancer la discussion. Le cas échéant, posez des questions plus spécifiques (telles que
« Comment la pauvreté se rattache-t-elle au manque d'accés aux soins de santé ? ») pour relancer la
discussion. Songez a suggérer certaines relations de cause a effet (par exemple : « La pauvreté est une
cause de malnutrition et de mariage précoce. » « Les mariages précoces sont souvent des mariages
arrangés ou forcés et sont donc une conséquence de la discrimination liée au genre »).

ASTUCE PEDAGOGIQUE

9.

Remerciez le groupe pour sa participation.

10. Demandez aux participants s’ils ont des questions concernant les facteurs concourant a la

fistule obstétricale.
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Activité 3 : Discussion de groupe (15 minutes)

1.

Expliquez que — en lien avec ces facteurs sociaux concourants — les croyances culturelles

peuvent contribuer au probléme poseé par la fistule obstétricale.

2. Engagez une discussion en demandant aux participants de décrire les rumeurs ou les
mythes dont ils ont eu connaissance a propos de la fistule. Ces rumeurs ou mythes peuvent
se rattacher aux :

o Causes de la fistule
e Raisons pour lesquelles certaines femmes développent une fistule

o Raisons pour lesquelles certaines femmes qui développent une fistule ne recourent pas
aux soins

3. Notez les rumeurs ou les mythes sur une feuille du tableau-papier.

ASTUCE PEDAGOGIQUE

Si les participants ont du mal & identifier des mythes ou des rumeurs, aidez-les avec des exemples
tirés du polycopié I-G.

4. Faites remarquer que beaucoup de ces rumeurs et mythes sont rattachés aux
caractéristiques ou aux comportements personnels et/ou sociaux supposés de la femme.

5. Demandez aux participants « Pourquoi invente-t-on des rumeurs et des mythes de ce
genre ? » Les réponses peuvent étre :

e L’ignorance

e Lapeur
e La discrimination a I’encontre des femmes
e Lahonte

6. Demandez aux participants « Auquel des ‘Trois retards’ ces rumeurs et mythes
contribuent-elles ? »

e Le premier, un retard dans la décision de recourir aux soins

7. Distribuez le polycopié 1-G et demandez aux participants de le lire.

8. Demandez aux participants s’ils ont des questions concernant les mythes et les idées
recues sur la fistule.

PARTIE C : MANIFESTATIONS CLII\JIQUES ET CONSEQUENCES
MEDICALES DE LA FISTULE OBSTETRICALE
Durée : 30 minutes

ASTUCE PEDAGOGIQUE

Si vous avez déja déterminé (au cours de la présentation des participants dans la séance | de ce module)
que les participants n’ont jamais rencontré de cliente présentant une fistule obstétricale, ignorez
I’activité I et passez directement a 1’activité 2.

Activité 1 : Histoire (5 minutes)
1. Demandez aux participants s’ils ont déja eu une cliente qui présentait une fistule
obstétricale.

2. Si certains des participants ont rencontré des clientes présentant une fistule obstétricale,
demandez-leur de décrire briévement :

e La principale manifestation clinique de la fistule obstétricale

o Toute autre pathologie dont la cliente était atteinte et qui se rattachait a la fistule
obstétricale ou en découlait
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Activité 2 : Exposé/Discussion (10 minutes)

1.

2.

Expliquez que les pertes d’urine et/ou de maticres fécales constituent la premiére

manifestation clinique de la fistule obstétricale.

Montrez la diapositive informatisée, le transparent pour rétroprojecteur ou le schéma

esquisseé sur le tableau-papier déja préparé que vous avez utilisés dans la partie A de cette

séance ; indiquez I’emplacement des quatre types de fistule obstétricale les plus fréquents.

Expliquez que le type de fistule détermine la forme d’incontinence dont souffre une

femme de la maniere suivante :

e Fistule vésico-vaginale (FVV) : L’urine de la vessie s'écoule dans le vagin, ce qui
entraine une perte totale ou constante d'urine.

o Fistule recto-vaginale (FRV) : Les selles s'écoulent dans le vagin, ce qui entraine une
perte totale ou constante de matieres fécales.

e Fistule combinée FVV et FRV : L’urine de la vessie s’écoule dans le vagin ainsi que
les selles, ce qui entraine une perte d’urine et de matieres fécales.

o Fistule urétro-vaginale : L’urine de la vessie s'écoule dans 1’urétre puis dans le vagin,
ce qui entraine une perte totale ou constante d’urine.

e Fistule urétéro-vaginale : L’urine de I’urétre contourne la vessie et s'écoule dans le
vagin, ce qui entraine une perte totale ou constante d’urine.

o Fistule vésico-utérine : L’urine de la vessie s'écoule dans ’utérus puis dans le vagin,
ce qui entraine une perte totale ou constante d’urine.

Dites que les pertes d’urine et/ou de maticres fécales provoquent souvent une odeur

désagréable et/ou des pertes vaginales malodorantes.

Distribuez le polycopié 1-H.

Demandez aux participants s’ils ont des questions concernant les manifestations cliniques

de la fistule obstétricale.

Activité 3 : Exposé/Discussion (15 minutes)

1.

Décrivez les conséquences médicales de la fistule obstétricale (en vous appuyant sur les
informations du polycopié 1-H), et notamment :

e Séquelles gynécologiques
e Lésions nerveuses

e Lésions dermatologiques
e Anomalies osseuses

e Anxiété et dépression

o Pathologies connexes (déshydratation, calculs vésicaux, malnutrition, anémie, infections
des voies urinaires et atteinte hépatique)

ASTUCE PEDAGOGIQUE

Si les participants ont déja une expérience de la profession d'infirmiére ou de sage-femme,
demandez-leur de décrire des cas qu'ils ont observés et qui présentent les pathologies répertoriées
dans le polycopié 1-H.

2. Demandez aux participants s’ils ont des questions concernant les conséquence médicales

de la fistule obstétricale.
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PARTIE D : CONSEQUENCES SOCIALES DE LA FISTULE
OBSTETRICALE
Durée : 30 minutes

Activité | : Exercice individuel/Compte rendu en groupe (15 minutes)

1. Expliquez que, au-dela des manifestations cliniques et des conséquences médicales, les
conséquences sociales pour les femmes présentant une fistule sont souvent dévastatrices.

2. Demandez a chaque participant de prendre trois ou quatre minutes pour :
o Envisager de quelle maniére les femmes qui présentent une fistule peuvent étre

victimes de stigmatisation ou de discrimination

e Notez-les sur une feuille de papier

3. Demandez aux participants de partager ce qu’ils ont écrit (sans reprendre les exemples
qui ont déja été mentionnés).

4. Notez leurs réponses sur une feuille du tableau-papier.

Passez en revue et résumez les conséquences sociales de la fistule.

6. Distribuez le polycopié 1-1 et attirez I'attention sur des exemples qui n‘ont pas encore été
mentionnés.

o

Activité 2 : Histoire/Discussion (15 minutes)

ASTUCE PEDAGOGIQUE
Comme dans la séance 1, une histoire aidera les participants a mieux appréhender les conséquences
sociales dévastatrices de la fistule obstétricale. Pour cette activité, utilisez I’un des supports suivants :
L’une des vidéos narratives numériques sur la fistule obstétricale Obstetric Fistula Digital Stories
racontant I’histoire de femmes vivant avec une fistule dans les régions rurales de 1'Ouganda,
consultables en ligne sur http:/Amww.engenderhealth.org/our-work/maternal/digital-stories-uganda-
fistula.php
La vidéo plaidoyer sur la fistule du Fond des Nations unies pour la population, consultable en
ligne sur http://www.endfistula.com/video/unfpa_advocacy10.html
L’histoire particuliérement convaincante d’une cliente présentant une fistule que vous avez vue,
soignée ou rencontrée
L’histoire de Terefa (fiche pédagogique 1-2)

Remarque : Choisissez une histoire différente de celle que vous avez utilisée au cours de la séance I.

1. Montrez I’une des vidéos ou racontez I’histoire d’une femme présentant une fistule
obstétricale (un récit personnel ou I'histoire de Terefa reproduite dans la fiche
pédagogique 1-2).

2. Demandez aux participants de décrire leurs réactions a I’écoute du récit ; qu’ont-ils
ressenti ?

3. Résumez les commentaires des participants en mettant 1’accent sur les conséquences
sociales dévastatrices de la fistule obstétricale.

4. Demandez aux participants s’ils ont des questions concernant les conséquence sociales de
la fistule obstétricale.

5. Affichez la citation de Lewis Wall (tirée du polycopié 1-I) a I’aide d’une diapositive
informatisée, d’un transparent pour rétroprojecteur ou du tableau-papier déja prépare.
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6. Terminez la séance en lisant a haute voix la citation de Lewis Wall : « Comprendre qu’il
faut traiter la personne atteinte de fistule ‘dans son ensemble’ — non pas simplement ses
Iésions vésicales ou rectales - est la notion la plus importante dans la prise en charge de la
fistule ».

ASTUCE PEDAGOGIQUE

[Facultatif] Montrez (ou faites visionner comme travail a la maison) I'un des vidéos longs métrages
suivants sur ’impact de la fistule obstétricale :
(1A Walk to Beautiful
Consultable sur : http://www.youtube.com/watch?v=3w-fOmovijc
DVD disponible sur : http://mww.walktobeautiful.com/
(1 Love, Labor, Loss
DVD disponible sur : http://governessfilms.com/fistula/index2.html
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SEANCE 4

Incidence et prévalence de la fistule obstétricale en Afrique

Objectifs d’apprentissage de la séance
A I’issue de cette séance, les participants seront en mesure de :

Décrire I’incidence et la prévalence de la fistule obstétricale en Afrique
Identifier les tranches d’age généralement affectées par la fistule obstétricale en Afrique

POINTS A RETENIR

Le Fonds des Nations unies pour la population estime que, dans le monde, les fistules surviennent
dans un a deux cas pour 1 000 accouchements. Toutefois, la prévalence réelle de la fistule demeure
inconnue.

Si 2 % seulement des cas de travail prolongé ou dystocique dans les pays en développement se
traduisent par ’apparition d’une fistule, le nombre de nouveaux cas survenant chaque année
s'éléverait a 130 000.

En se basant sur le nombre de femmes qui consultent, I’Organisation mondiale de la Santé a estimé
que plus de 2 millions de femmes présentent une fistule obstétricale non traitée. Toutefois, ce
chiffre pourrait avoir été sous-estimé, car de nombreuses femmes qui présentent une fistule ne
recourent pas aux soins.

Le taux global de fistule obstétricale en Afrique est de trois a cing cas pour 1 000 accouchements ;
cependant, dans les régions rurales d’Afrique, le taux passe de cinq a dix cas pour 1 000
accouchements.

Une étude a estimé qu’au moins 33 450 nouveaux cas de fistule obstétricale surviennent par an dans
les régions rurales d'Afrique subsaharienne.

La fistule provoquée par un travail prolongé ou dystocique peut frapper n’importe quelle femme
enceinte, indépendamment de son age ou de sa gravidité.

Toutefois, les adolescentes qui contractent un mariage précoce présentent des caractéristiques
spécifiques qui les exposent a un risque accru de fistule obstétricale. La plupart de ces
adolescentes sont enceintes avant que leur bassin ne soit totalement développé pour permettre un
accouchement normal.

En Afrique de I’Est, la moyenne d’age des clientes présentant une fistule se situe entre 20 et 24 ans.

Les clientes qui présentent une fistule obstétricale en sont le plus souvent a leur premiére grossesse
(primigeste).

Méthodes de formation

Exposé/discussion de fin de test
Revue/compte rendu

Support/Matériel
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Tableau-papier, chevalet, marqueurs et ruban adhésif

[Facultatif] Ordinateur portable et vidéoprojecteur (ou rétroprojecteur et transparents)
Polycopié 1-J : Ampleur du probleme posé par la fistule obstétricale

Fiche pédagogique 1-1 : Evaluation et corrigé du module 1
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Préparation en amont

1. Passez en revue les étapes de la formation.

2. Passez en revue le polycopié 1-J.

3. Effectuez une recherche sur les taux de fistule obstétricale dans votre pays.

ASTUCE PEDAGOGIQUE
En général, les données sur I’incidence et la prévalence de la fistule sont trés limitées. Plusieurs pays
ont commencé a inclure des questions sur la fistule dans leurs enquétes démographiques et de santé.
Les formateurs dans ces pays doivent rechercher ces informations. Sinon, vous pouvez contacter un
chirurgien ou un autre expert de 1’établissement et recueillir des données anecdotiques sur le nombre de
clientes qui présentent une fistule.

4. Concluez la derniere partie du polycopié 1-J en vous appuyant si possible sur votre
recherche (voir le point précédent).

5. Passez en revue la fiche pédagogique 1-1.

ASTUCE PEDAGOGIQUE
En vous basant sur les séances et le contenu abordé, sélectionnez environ 20 questions pertinentes
dans la fiche pédagogique I-1 pour le test de fin du module I. Les bonnes réponses sont reproduites ci-
dessous en caractéres gras et I’endroit ou se trouve la bonne réponse est indiqué entre [crochets].

6. Préparez un tableau-papier, une diapositive informatisée ou un transparent pour
rétroprojecteur indiquant les objectifs de cette séance.

7. Photocopiez le test de fin du module 1 pour les participants.

ASTUCE PEDAGOGIQUE
Donnez un caractére interactif a la séance en posant des questions et en sollicitant, dans la mesure du
possible, le concours des participants - en fonction de leur niveau d’expérience sur la fistule.

Durée de la séance (totale) : 1 heure et 10 minutes
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SEANCE 4
Etapes de la formation

PARTI'E A : AMPLEUR DU PROBLEME POSE PAR LA FISTULE
OBSTETRICALE EN AFRIQUE
Durée : 30 minutes

Activité 1 : Exposé/Discussion (30 minutes)

1. Passez en revue les objectifs de la séance a l'aide du tableau-papier déja prépare, de
diapositives informatisées ou de transparents pour rétroprojecteur.

2. Commentez les informations suivantes concernant les taux de fistule obstétricale a
I’échelle mondiale :

e Le Fonds des Nations unies pour la population estime que, dans le monde, les fistules
surviennent dans un a deux cas pour 1 000 accouchements (FNUPA, 2003).
Toutefois, la prévalence réelle de la fistule demeure inconnue.

e Une estimation tirée d’une étude de 1’Organisation mondiale de la Santé sur la charge
mondiale de morbidité a suggéré que le travail prolongé ou dystocique affecte au
moins 7 millions de femmes chaque année ; 6,5 millions d’entre elles vivent dans les
régions du monde les moins développées, ou I’accés a des soins obstétricaux adéquats
est le plus faible et ou la probabilité de complications graves est la plus élevée
(Abouzahr, 1998).

e Si 2 % seulement des cas de travail prolongé ou dystocique dans les pays en
développement se traduisent par 1’apparition d’une fistule, le nombre de nouveaux cas
survenant chaque année s'éléverait a 130 000.

¢ En se basant sur le nombre de femmes qui consultent, I’Organisation mondiale de la
Santé a estimé que plus de 2 millions de femmes présentent une fistule obstétricale
non traitée (FNUPA, 2003). Toutefois, ce chiffre pourrait avoir été sous-estimé, car
de nombreuses femmes qui présentent une fistule ne recourent pas aux soins.

Demandez aux participants de chiffrer la prévalence de la fistule obstétricale en Afrique.

Notez leurs réponses sur une feuille du tableau-papier.

Distribuez le polycopié 1-J aux participants

Soulignez les taux de fistule obstétricale en Afrique, tels qu’indiqués dans la deuxiéme

partie du polycopié :

o Le taux global en Afrique est de trois a cing cas pour 1 000 accouchements.

¢ Cependant, dans les régions rurales d‘Afrique, le taux passe de cinq a dix cas pour
1 000 accouchements. Le taux est plus important dans les zones de montagne et dans
les Tles.

e Une ¢étude a estimé qu’au moins 33 450 nouveaux cas de fistule obstétricale
surviennent par an dans les régions rurales d'Afriqgue subsaharienne
(Vangeenderhuysen, 2001). Cette estimation est nettement supérieure aux
estimations qui reposent sur les rapports des hépitaux.

7. Demandez aux participants pourquoi les taux de fistule obstétricale sont plus importants
dans les régions rurales d’Afrique.

o Uk~ w
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8. Notez leurs réponses sur une feuille du tableau-papier. S'ils ne sont pas mentionnés,
ajoutez les points suivants :
¢ Manque de services obstétricaux d’urgence
e Manque de transport/éloignement du site
e Pauvreté
e Croyances culturelles
9. Demandez aux participants si la fistule obstétricale n’affecte que les adolescentes.
10. Engagez une bréve discussion. S'ils ne sont pas mentionnés, ajoutez les points suivants :
e La fistule provoquée par un travail prolongé ou dystocique peut frapper n’importe
quelle femme enceinte, indépendamment de son age ou de ses antécédents de
grossesse, y compris celles qui ont déja connu des accouchements sans complications.

e Les adolescentes qui contractent un mariage précoce présentent des caractéristiques
spécifiques qui les exposent a un risque accru de travail prolongé ou dystocique et par
conséquent, de fistule.

e La plupart de ces adolescentes sont enceintes avant que leur bassin ne soit totalement
développé pour permettre un accouchement normal ; elles sont donc susceptibles de
connaitre un travail prolongé ou dystocique.

11. Décrire les tranches d’age généralement affectées par la fistule obstétricale en Afrique,
telles qu’indiquées dans la troisiéme partie du polycopié 1-J :

o Latranche d’age des femmes affectées varie selon le pays et la région du pays.

e Au Nigéria, environ 30 % des cas de fistule surviennent chez les jeunes filles agées de
moins de 16 ans.

e En Afrique de I’Est, la moyenne d’age des clientes qui présentent une fistule se situe
entre 20 et 24 ans.

e Une étude menée en Ouganda a montré que I'dge moyen des femmes au moment ou
elles ont développé une fistule était de 19 ans ; la plus jeune était agée de 13 ans et la
plus agée, de 41 ans (Women’s Dignity Project/EngenderHealth, 2007).

12. [Facultatif] Discutez des taux de fistule obstétricale dans votre pays (en fonction des données
disponibles).
13. Demandez aux participants quelle est, selon eux, la mesure la plus importante qui

pourrait étre prise pour réduire la prévalence de la fistule obstétricale en Afrique.

14. Engagez une bréve discussion et notez les réponses des participants sur une feuille du
tableau-papier. Les réponses peuvent étre :

e Fournir des programmes éducatifs sur la nutrition et la planification familiale

o Améliorer ’acces a des soins de qualité au cours de la grossesse et de I'accouchement

¢ Augmenter le nombre de centres qui offrent des soins obstétricaux d’urgence complets

o Elargir les compétences et la motivation des soignants qui dispensent des soins
prénataux, en offrant des informations et des conseils aux clientes et en recourant aux
partogrammes pour la surveillance des femmes qui accouchent dans les centres de
santé

e Augmenter le nombre de centres qui pratiquent des réparations chirurgicales de la
fistule et une rééducation postopératoire.

15. Demandez aux participants s’ils ont des questions concernant 1’incidence et la prévalence
de la fistule obstétricale en Afrique.
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PARTIE B : EVALUATION DU MODULE |
Durée : 40 minutes

Activité | : Test de fin de module (20 minutes)

1. Distribuez I’évaluation du module 1 (en fonction des questions figurant dans la fiche

pédagogique 1-1) aux participants et dites-leur qu’ils disposent de 20 minutes pour faire
le test.

2. Ramassez les tests 20 minutes plus tard.

Activité 2 : Corrigé/Compte rendu (20 minutes)

1. Corrigez les réponses a I’évaluation du module 1 (en vous appuyant sur le corrigé qui se
trouve dans la fiche pédagogique 1-1).

2. Demandez aux participants s’ils ont des questions.

ASTUCE PEDAGOGIQUE
Si le temps le permet, faites le tour de la salle en demandant aux participants de donner les

réponses aux questions du test de fin de module. Si vous n’avez pas le temps, lisez les réponses a
haute voix.
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POLYCOPIE 1-A

Présentation du cours

42

Objet

Les infirmiéres et les sages-femmes jouent un réle important dans la prévention de la
fistule obstétricale ainsi que dans la prise en charge et la rééducation des clientes qui
vivent avec une fistule obstétricale. Cette formation fournira aux infirmieres et aux sages-
femmes les connaissances et les compétences necessaires pour remplir ce réle.

Sommaire
Prévention et prise en charge de la fistule obstétricale : cours pour les infirmieres et les
sages-femmes

Le cours se compose des six modules suivants :

1.

Présentation de la fistule obstétricale

e Introduction au cours sur la fistule obstétricale

e Anatomie et physiologie de la fistule obstétricale

e Types et manifestations de la fistule obstétricale

e Incidence et prévalence de la fistule obstétricale en Afrique

Prévention de la fistule obstétricale pendant la grossesse, le travail et I’accouchement

e Surveillance et prise en charge de la grossesse visant a prévenir la fistule obstétricale
o Utilisation du partogramme

e Orientation des clientes en travail prolongé ou dystocique

e Prise en charge préventive des clientes qui ont récemment eu un travail prolongé
ou un travail dystocique

Prise en charge de la fistule obstétricale
e Prévention des infections
o Evaluation des clientes vivant avec une fistule obstétricale

e Prise en charge des clientes qui se présentent une fistule immédiatement apres
I’accouchement

e Soins préopératoires des clientes subissant une réparation chirurgicale de la fistule

e Prise en charge des clientes présentant une fistule obstétricale pendant la réparation
chirurgicale

e Prise en charge postopeératoire des clientes apres la réparation chirurgicale de la
fistule obstétricale

Droits des clientes, information, éducation et implication de la communauté

o Droits des clientes dans le traitement de la fistule

o Facteurs communautaires contribuant a la fistule

o Information, éducation et communication pour faire changer les comportements
e Implication et mobilisation de la communauté

o Plaidoyer stratégique

e Implication des hommes

¢ Constitution d'un réseau d’entraide avec les partenaires et les parties prenantes
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5. Activites de conseil aux clientes présentant une fistule obstétricale

Introduction aux activités de conseil
Introduction aux services de conseil REDI
Présentation de l'activité de conseil en matiére de fistule

6. Utilisation des données pour informer les acteurs au sein des services de traitement de la
fistule

Introduction aux données destinées a la prise de décision

Collecte et gestion des données de routine sur la prise en charge de la fistule
Assurance qualité des données collectées en routine sur la prise en charge de la fistule
Utilisation de la recherche pour améliorer les services de traitement de la fistule
Affichage, présentation et divulgation des données pour renforcer leur utilisation dans
I’information des acteurs
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POLYCOPIE 1-B

Anatomie de la fistule obstétricale

Définition de la fistule obstétricale

La fistule obstétricale est une communication anormale entre I’appareil génital (habituellement
le vagin) et les voies urinaires (la vessie le plus souvent) ou I’appareil digestif (habituellement
le rectum) ou les deux. La fistule obstétricale se constitue généralement aprés plusieurs jours

de travail prolongé ou dystocique.

Anatomie pelvienne de la femme— Configuration externe

Source : A.D.A.M. Images. Adamimages.com. Imageld 107_72EW.J. Extrait de
http://www.adamimages.com/Female-reproductive-anatomy-Illustration/P1366/F4, 29 juin 2011.

1 4
2 5
3 6
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Anatomie pelvienne de la femme— Configuration interne

Source : Programme SEER (Surveillance, Epidemiology, and End Results) de I’Institut national du cancer des
Etats-Unis (NCI). [pas de date communiquée] Appareil génital de la femme. Atlanta: Register du cancer SEER

NCI. Consultable sur www.training.seer.cancer.gov/module_anatomy/ unitl2_3 repdt_female.html/, 12 mars
2008.
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Anatomie du bassin osseux de la femme

Le bassin osseux de la femme est de forme plus large et plus aplatie que le bassin de
I’homme, ce qui le rend adapté a 1’accouchement. Une connaissance de la forme et des
dimensions d'un bassin de femme normal est essentielle pour une bonne compréhension du
travail et de ses anomalies.

Créte Promontoire sacré
iliaque

Epine

|I|aque Sacrum
antéro-

supérieure Epine sciatique

Coccyx

Bord du
pelvis Symphyse Os pelvien
pubienne

Source : Ministére de la Santé éthiopien (FMOH) Health Education and Training (HEAT) Programme,
Antenatal Care Module Consultable sur http://labspace.open.ac.uk/mod/oucontent/view.php?id=
452208&extra= thumbnail 1d392363172318.9 décembre 2011.

Le bassin est un cadre osseux qui soutient et protége les organes pelviens et le contenu de la
cavité abdominale. 1l se compose de trois paires d’os iliaques : 1’ilium, 1”ischium et le pubis,
ainsi que le sacrum et le coccyx.

e La majeure partie du bassin se compose de deux os, appelé chacun ilium — un de chaque
coté du rachis (colonne vertébrale) qui se recourbent vers I’avant du corps.

e L’ischium est la partie inférieure épaisse du bassin, formée de deux os fusionnés — un de
chaque c6té. Lorsqu’une femme est en travail, la descente de la téte feetale qui progresse
le long de la filiére pelvienne est estimée par rapport aux épines sciatiques, des saillies
internes de 1’ischium de chaque cotg.

e Les 0s pubiens de chaque coté forment la partie antérieure du bassin. Les deux os pubiens
se rejoignent au milieu de la symphyse pubienne.

e Le sacrum est un os conique en forme pyramidale a base craniale a 1’arriére du bassin,
formé de la soudure de cing vertebres. Le bord supérieur de la premiéere vertebre du
sacrum est en saillie et pointe vers l'avant du corps ; cette base est appelée le promontoire
sacre.

e Le coccyx est une saillie osseuse en forme de queue, articulée avec le sacrum.
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Le détroit supérieur est constitué par le bord supérieur du pubis. Le bord pelvien est de
forme ronde, excepté a I°endroit ou le promontoire sacré et les épines sciatiques font saillie.

Le détroit inférieur est constitué par la bordure inférieure des o0s pubiens en avant et par la
bordure inférieure du sacrum en arriere. 1l est limité par les épines sciatiques de chaque coté.

Source : Oxorn-Foote Human Labor & Birth, 5°™ édition par Harry Oxorn, McGraw Hill, 1986. Page 67. Cette
illustration est reproduite avec I’autorisation de The McGraw-Hill Companies, Inc. qui détient le droit d’auteur
associé. McGraw-Hill ne fournit aucune déclaration ou garantie quant a la fiabilité des informations fournies ici-
méme ; McGraw-Hill ne sera en aucun cas tenue responsable des dommages qui pourraient découler de
I’utilisation de cette illustration.

Le détroit supérieur est I’espace par lequel la téte feetale s'engage dans le bassin ; il est plus
large que le détroit inférieur par lequel la féte feetale émerge du bassin.  Afin de pouvoir
passer a travers le diametre le plus large des détroits supérieur et inférieur, le foetus doit
effectuer une rotation lors de son passage a travers la filiere pelvienne.

Bibliographie
Elsevier, Inc. 2007. Elsevier, Inc. 2007. Dorland's illustrated medical dictionary, 31°™ éd. Londres : Saunders.

Ministére de la Santé éthiopien (FMOH) Health Education and Training (HEAT) Programme, Antenatal Care
Module. http://labspace.open.ac.uk/mod/oucontent/view.php?id=452208&section=6.3

Oxorn, H. 1986. Oxorn-Foote human labor and birth, 5°™ éd. New York: McGraw Hill.
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POLYCOPIE 1-C

Physiologie des structures affectées par la fistule obstétricale

Anatomie pelvienne de la femme— Configuration externe

L'appareil génital externe de la femme se compose du monticule prépubien, du clitoris, des
grandes levres et des petites levres. Avec I’ouverture du vagin, ils forment la vulve.

Clitoris— Organe érectile encapuchonng, situé a la jonction supérieure des lévres, qui abrite
une forte concentration de terminaisons nerveuses et reste trés sensible a la stimulation. Au
cours des mutilations génitales féminines (MGF), le clitoris est 1’organe qui peut étre
partiellement ou totalement excisé.

Grandes lévres— 11 s’agit de deux replis cutanés spongieux (un de chaque coté de I’orifice
vaginal) qui recouvrent et protegent les organes génitaux.

Petites levres— 1l s’agit de deux replis cutanés érectiles situés entre les grandes lévres, en
prolongement du clitoris, qui encadrent 1’orifice vaginal et le méat urinaire. La région couverte
par les petites levres (y compris 1’orifice vaginal et le méat urinaire) s’appelle le vestibule.

Anatomie pelvienne de la femme— Configuration interne

Les structures internes affectées par la fistule obstétricale comprennent le vagin, I’utérus, la
vessie, 1’urétre, les uretéres et le rectum.

Vagin— 1l s'agit d'une cavité tubulaire musculaire hautement extensible qui s’étend du
vestibule au col de I'utérus. Outre la pénétration du pénis au cours des rapports sexuels, il
assure l'écoulement du flux menstruel et donne le passage au foetus lors d'un
accouchement spontané par présentation du siege.

Utérus— 11 s’agit d’un organe musculaire creux, en forme de poire, aux parois épaisses,
situé entre la vessie et le rectum ; le segment inférieur (le col) s’insére dans le vagin. La
couche fonctionnelle de 1’endometre se désagrége une fois par mois pendant les
menstruations ; il est le sicge d'implantation de 1'ceuf fécondé, ou le feetus se développe
pendant la grossesse.

Vessie— 11 s’agit d’une poche membraneuse dans laquelle s’accumule 1’urine secrétée
jusqu’a ce qu’elle soit évacuée. La contraction de la vessie se traduit par une miction.
C’est un organe pelvien qui peut toutefois s’élever jusqu’a I’abdomen lorsqu’il est plein ;
la vessie se transforme également en organe abdominal pendant le travail.

Uretre— Il s'agit d’un conduit étroit qui transporte I’urine depuis la vessie. Chez la femme, il
part du col de la vessie et débouche sur le vestibule de la vulve au niveau du méat urinaire.
Uretéres— Ce sont des conduits qui partent des reins et transportent I’urine vers la vessie.
Les individus ayant généralement deux reins (rein gauche et rein droit), il y a donc deux
ureteres correspondants.

Rectum— 11 s’agit du segment terminal du tube digestif (colon) ; il relie le colon sigmoide (au-
dessus) a I’anus (en dessous). L’ampoule rectale permet le stockage temporaire des maticres
fécales en attente de la défécation ; les muscles du rectum expulsent les selles par 1’anus.
Périnée— Il s’agit d’un ensemble de muscles, situés entre et entourant le vagin et I’anus, qui
soutient la cavité pelvienne et contribue a maintenir les organes pelviens en place. Une
déchirure du périnée peut se produire pendant la naissance, notamment lors des premiers
accouchements.

Remarque : Lorsqu’une fistule obstétricale se forme, elle modifie le fonctionnement normal
des organes concernés.
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POLYCOPIE 1-D

Types de fistule obstétricale

Les noms des types de fistule obstétricale désignent les structures anatomiques affectées.

Fistule vésico-vaginale (FVV)

Vesicovaginal
fistula

Healthwise, Incorporate

Source : © Healthwise Incorporated. Reproduit avec
I’autorisation de 1’auteur.

La fistule vésico-vaginale est une communication entre la vessie et le vagin. Il s’agit du type

de fistule obstétricale le plus fréquent.

Fistule recto-vaginale (FRV)

Rectovaginal
fistula

Healthwise In

Source : © Healthwise Incorporated. Reproduit avec
I’autorisation de 1’auteur.

La fistule recto-vaginale (FRV) est une communication entre le rectum et le vagin. Une
cliente peut présenter une fistule vésico-vaginale et une fistule recto-vaginale en méme
temps - la fistule combinée FVV et FRV est le second type de fistule obstétricale le plus

fréqguemment observé.

(Remarque : Les droits relatifs a ces images sont détenus par Healthwise Incorporated et 1’utilisation ou la
duplication et la distribution de cette image en dehors de ce cours nécessitent 1’autorisation écrite des détenteurs

du droit d’auteur).
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Fistule urétro-vaginale

Urethrovaginal

Source : Copyright © 2001-2011 Mayo Foundation for Medical Education and Research. Extrait de
http://www.mayoclinic.org/images/vaginal-fistulas-275-bdy.jpg, 6 mars2011.

La fistule urétro-vaginale est une communication entre 1’urétre et le vagin. La fistule urétro-
vaginale est relativement peu fréquente par rapport aux types FVV et FRV.

Fistule urétéro-vaginale

Utérus

Ovaire
Ureétre

Vessie
Vagin
Fistule urétéro-vaginale

Urinary Bladder

Vagina Fistula

Source : Geneva Foundation for Medical Education and Research. Extrait de
http://radiographics.rsnajnls.org/content/vol24/suppl_1/images/large/g04oc14c02x.jpeg, 6 mars2011.

La fistule urétéro-vaginale est une communication entre 1’ostium urétral et le vagin. Cette
pathologie, elle aussi relativement peu fréquente, est généralement le résultat de lésions

subies au cours d’interventions gynécologiques.

Fistule vésico-utérine

Vesicouterine

Source : Merck & Co., Inc. 2006. Dorland s illustrated medical dictionary. Whitehouse Station, NJ.

La fistule vésico-utérine est une communication entre I’utérus et la vessie. Il s’agit d’une
complication relativement rare de la césarienne.
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POLYCOPIE 1-E

Causes médicales de la fistule obstétricale

La fistule obstétricale a des causes a la fois directes, médicales, et des causes concourantes
indirectes, sous-jacentes ou sociales.

Ce polycopié décrit les causes médicales courantes de la fistule obstétricale. Une
connaissance de ces causes médicales permet aux infirmieres et aux sages-femmes de fournir
des soins appropriés en fonction des besoins individuels des clientes. Le polycopié 1-F
aborde les facteurs sociaux concourants.

Travail prolongé ou dystocique

La cause la plus fréquente de la fistule obstétricale dans les pays en développement est le
travail prolongé ou dystocique. Le travail prolongé ou dystocique peut durer plusieurs jours,
voire des semaines, avant qu’une femme ne regoive des soins obstétricaux ou ne décéde.

VESSIE
RECTUM
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En cas de travail prolongé ou dystocique, la pression constante exercee par la téte du bébé
contre le bassin de la mére peut réduire considerablement I'irrigation sanguine des tissus
mous entourant le vagin, la vessie, l'uretre et/ou le rectum. Lorsque la mére survit, ce type
de travail se termine souvent lorsque le foetus meurt et que sa macération progressive est
suffisante pour permettre son expulsion par le vagin.  Si la mere survit, le tissu pelvien
délabré par la nécrose (mort des tissus) s’escarrifie et se décompose laissant un orifice, ou
fistule, entre organes adjacents.

Si la cliente avait recu des soins appropriés en temps utile, le bébé aurait été mis au monde
par césarienne, et tous deux auraient tres probablement survécu.
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Traumatisme provoqué par des violences sexuelles

La fistule peut se constituer a la suite de violences sexuelles — généralement due a un
traumatisme ou une déchirure au cours d’un viol et/ou de I’insertion forcée d’objets dans le
vagin d’une femme — souvent, mais pas toujours, dans des régions en proie aux conflits ou
sortant de conflits (ACQUIRE Project, 2006). Sur les théatres de guerre, les violences
sexuelles sont fréquentes et sont souvent utilisées comme tactique d'intimidation et de
contrble. Dans certaines regions ravageées par la guerre, des travailleurs sociaux ont estimé
qu'une femme sur trois a été victime de viol et que la majorité des nouveaux cas de fistule
sont causeés par un viol.

Lésions chirurgicales accidentelles

Au cours des interventions obstétricales, des accidents se produisent parfois qui peuvent léser
la vessie ou d’autres tissus mous du bassin.  Un traumatisme chirurgical peut se produire au
cours des naissances par césarienne, des accouchements difficiles au forceps et des
extractions feetales par voie basse (p. ex. fracture délibérée de la clavicule en cas de dystocie
des épaules ou perforation cranienne pour I’hydrocéphalie).

Avortements non médicalisés

Les avortements pratiqués par des personnes mal formées ou pratiqués dans des conditions
d’hygiéne précaire peuvent déboucher sur des complications dangereuses, y compris des
traumatismes viscéraux — le plus souvent a la paroi utérine, mais aussi aux organes génitaux,
au rectum et a la vessie — susceptibles de constituer une fistule.

Pratiques traditionnelles nocives

Les mutilations génitales féminines (MGF) renforcent également le risque de fistule. Ces
pratiques sont généralement réalisées dans des conditions d’hygiéne précaires, souvent par
ablation d'une grande partie des tissus vaginaux ou vulvaires, entrainant ainsi le
rétrécissement du canal vaginal et de la filiére pelvienne par un tissu cicatriciel épais. Elles
augmentent la probabilité de complications gynécologiques et obstétricales, y compris le
travail prolongé ou dystocique (OMS, 2006).

Les incisions nocives avant ou pendant le travail par des accoucheurs non qualifiés
(«incisions du vagin ») contribuent également & la formation d'une fistule. Dans certains
pays, une matrone ou une coiffeuse utilise un instrument tranchant, comme un couteau, une
lame de rasoir ou un morceau de verre cassé, pour pratiquer de multiples incisions vaginales
au hasard pour tenter soit de préparer le vagin a I’accouchement, soit au cours du travail pour
lever I’obstacle et créer un passage pour le bébé. Dans certaines régions d’Afrique, ces
pratiques peuvent expliquer jusqu’a 15 % des cas de fistule (Wall, 2004).
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Maladies ou traitements par radiothérapie

Certaines maladies peuvent étre a I’origine d’une fistule, notamment la lymphogranulomatose
vénérienne et le cancer du rectum. Les traitements par radiothérapie de certains cancers
gynécologiques peuvent également provoquer une fistule. 1l s’agit d’une cause beaucoup
plus rare dans les pays en développement.
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POLYCOPIE 1-F

Facteurs concourant a la fistule obstétricale

56

La fistule obstétricale a des causes a la fois directes, médicales, et des causes
concourantes indirectes, sous-jacentes ou sociales.

Une connaissance des facteurs sociaux concourants peut aider les infirmieres et les sages-
femmes a €laborer et a mettre en place des stratégies visant a réduire 1’incidence de la fistule.

Manque d’accés aux services de santé

La plupart des femmes qui développent une fistule obstétricale pendant 1’accouchement
n‘ont pas recu les soins médicaux dont elles avaient besoin (OMS, 2006).

La fistule obstétricale est rare dans les pays développés ou I’acces aux services de santé
est largement répandu: Les anomalies du travail peuvent étre prévues pendant la
consultation prénatale, un travail potentiellement difficile qui peut se prolonger ou
évoluer vers une dystocie peut étre diagnostiqué et des soins obstétricaux d’urgence
(comme une césarienne) peuvent étre pratiqués.

En revanche, dans les pays en développement, ces services ne sont pas toujours
disponibles, ou les femmes ne sont pas toujours en mesure, pour diverses raisons,
d'accéder aux services de santé locaux. Plusieurs facteurs peuvent expliquer
I’inaccessibilité des services de santé, et notamment :

e Manque de personnel qualifié : La moitié seulement des femmes vivant dans les pays
en développement recoivent [’assistance d’un personnel compétent pendant
I'accouchement (AbouZahr, 2003).

e Manque de centres convenablement équipés : Des études réalisées en 2003 et en 2004
au Sud Soudan et au Rwanda ont montré que la couverture des services obstétricaux
d’urgence complets se situait entre 0,5 et 4,3 pour 500 000, comparé au niveau
recommandé de 1 pour 500 000. Cependant, une grande disparité dans la couverture
des services obstétricaux d’urgence de base, de zéro a un pour 500 000 habitants, a été
relevée (Pearson & Shoo, 2005).

e Soins prénataux inadéquats/incomplets : En dépit d’un taux de consultation élevé dans la
plupart des pays, les clientes ne sont pas toujours informées de ce qui les attend, du lieu
ou elles vont accoucher et des risques de complications possibles si I’accouchement n’est
pas pratiqué par un personnel compétent (Women’s Dignity Project, 2003).

e Colts élevés pour les clientes : Il est souvent demandé aux femmes enceintes de
fournir elles-mémes les gants chirurgicaux, les pansements et les serviettes
hygieniques nécessaires a un accouchement propre. Il leur est aussi parfois demandé
de payer des frais officiels, voire souvent officieux. Pour une famille pauvre, vivant
dans un dénuement extréme, le colit d’une césarienne d’urgence peut étre exorbitant ;
certaines familles ne peuvent y faire face ou seront endettées pendant de nombreuses
années (Women’s Dignity Project, 2003).

e Surveillance inadéquate pendant le travail : Les soignants n’ont pas toujours recours
au partogramme pour surveiller le travail dans leur centre de santé et rediriger la
parturiente en temps utile.
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e Manqgue d’accés rapide aux soins obstétricaux d’'urgence . La probabilité de formation
d'une fistule est plus élevée en milieu rural qu’en milieu urbain. Pour les femmes vivant
dans les régions rurales, le centres de santé @ méme de fournir des soins obstétricaux
d’urgence de base sont souvent €¢loignés, alors que les moyens de transport sont rares ou
trop onéreux. Méme quand ce type de centre existe, les structures de référence fournissant
des soins obstétricaux d’urgence peuvent étre limitées.

Améliorer I’accés aux soins obstétricaux en temps utile est la premiére mesure essentielle qui
peut étre prise pour prévenir la survenue de la fistule. Les problémes d’accés aux soins
prénataux pouvant mener au décés de la mere ou a des complications sont communément
appelés les « Trois retards » (Thaddeus & Maine, 1994). Une fistule peut se développer a
cause d’une des trois causes ci-dessous :

1. Un retard dans la décision de recourir aux soins : Les retards dans la décision de recourir
aux soins se réferent au retard avec lequel la femme ou sa famille recourent aux services
d’un personnel compétent, ainsi qu’au retard avec lequel ce dernier redirige la patiente, selon
un protocole adéquat, vers un centre de soins obstétriques d’urgence. Parmi les facteurs
contribuant a ces retards, citons les tabous culturels, un manque de connaissances et de
compétences (y compris I’ignorance des parameétres qui définissent une grossesse, un travail
et un accouchement spontanés et compliqués), peu ou pas de préparation a la naissance ou
aux complications éventuelles, des soins prénataux inadéquats/incomplets, des options de
transport limitées et inadéquates et un manque de ressources.

2. Un retard a accéder au centre de santé : 1l a été dit que la fistule obstétricale résulte de
la combinaison d’un travail dystocique et de problémes de transport. Méme aprés avoir
pris la décision de recourir a des soins, il se peut que la femme n’arrive pas au centre a
temps pour recevoir des soins d'urgence. Les problémes liés au transport peuvent étre les
suivants :

e Manque de véhicule (la seule alternative étant alors de transporter la cliente sur les
épaules, dans une brouette, sur le dos d’un ane ou autre béte de somme)

e Manque de moyens pour louer un véhicule

e Manque de véhicules de location

e Routes impraticables ou inexistantes

o lles mal desservies par bateau ou par ferry

 Eloignement du site

e Terrain raide ou accidenté

3. Un retard a recevoir les soins/I’attention adéquats au centre Bon nombre d hdpitaux
et de cliniqgues manquent de personnel qualifié pour offrir un traitement chirurgical
rapide aux urgences obstétricales. L’administration de soins d’urgence peut E&tre
retardée parce que les équipements sont déja utilisés ou que le matériel manque, que les
diagnostics sont tardifs ou erronés, que les gestes sont incorrects ou que les femmes n’ont
pas les moyens de payer les services ou qu’il n'y a pas de politique de subventions pour
les traitements d'urgence (Hinrichsen, 2004). Une maitrise imparfaite de 1’utilisation des
partogrammes pour la surveillance du travail et I’incapacité a rediriger les parturientes en
temps utile peuvent se traduire par I'apparition d'une fistule.

Pauvreteé
Les femmes qui sont au bas de 1’échelle socioéconomique s’exposent a un risque accru de fistule
et autres complications obstétricales. 1l est donc tres difficile pour elles de réunir l'argent

nécessaire aux frais de transport et d'hospitalisation. Elles vivent souvent dans des régions
reculées, sont mal nourries et en sous-poids et ont généralement recu une éducation sommaire.
Deux études épidémiologies sur la fistule ont montré que plus de 99 % des femmes qui ont subi
une réparation chirurgicale étaient analphabétes (Tahzib, 1983; et Emembolu, 1992).
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Mariage et accouchement précoces

Dans certains pays d’Afrique subsaharienne, les femmes se marient souvent pendant
I’adolescence. Des parents démunis donnent parfois leurs filles en mariage — deés 1’age de 10
ans — pour lever des fonds. D’autres fois, les parents laissent aux futurs maris le soin d'élever
les jeunes filles de sorte que 1’honneur communautaire ou religieux de la famille soit sauf
(mais aussi pour dissimuler une éventuelle grossesse illégitime). Nombreuses sont celles a
étre enceintes immédiatement apreés, sans que leur bassin soit totalement développé pour
permettre un accouchement normal, ce qui les expose a un risque accru de travail prolongé
ou dystocique. Les probabilités de formation d’une fistule sont aussi plus élevées aprés un
premier travail (Kelly & Kwast, 1993).

Discrimination liée au genre

Dans de nombreux pays d’Afrique, les femmes sont au bas de 1’échelle socioéconomique (p.
eX. les possibilités d’éducation pour les femmes sont limitées). Les valeurs culturelles et
sociales et les systémes de croyance peuvent poser des difficultés aux femmes qui souhaitent
prendre leur vie en main et disposer de leur corps sans crainte et sans interférence. Bien
souvent, les femmes n’ont pas le pouvoir de prendre des décisions concernant leur santé ; la
responsabilité de recourir aux soins pendant la grossesse, voire méme apres un travail
prolongé ou dystocique, incombe au mari ou aux membres de la famille, notamment a la
belle-mére. De plus, les femmes peuvent avoir été victimes de mariages forcés et ne pas étre
a méme de planifier la premiére grossesse ou le lieu de naissance.

Malnutrition et développement compromis

La croissance et le développement de nombreuses jeunes femmes dans les pays en
développement sont compromis en raison des normes culturelles sur le choix des aliments
(alimentation des femmes et des petites filles). Certaines ont un bassin trop étroit provoqué
par la malnutrition pendant I’enfance, des infections contractées pendant I’adolescence ou
des maladies comme le rachitisme, la polio (absence de vaccination) et d’autres troubles de
la marche.
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Informations inadéquates sur la planification familiale

Dans de nombreuses communautés traditionnelles, les familles nombreuses sont la norme.
Avoir beaucoup d'enfants procure le respect et une position enviable au sein de la
communauté ; ils sont pergus comme une « assurance » pour les vieux jours de leurs parents.
Rares sont ceux ou celles qui mesurent les risques liés & une grossesse précoce ; les femmes
(et leur mari) ne savent pas toujours qu'il est important d'espacer correctement les grossesses
pour permettre a la mere de reprendre des forces avant la grossesse suivante (OMS, 2006).
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POLYCOPIE 1-G

Mythes et idées recues a propos de la fistule

Dans de nombreux pays ou il y a une prévalence de la fistule, les croyances culturelles
conditionnent la capacité et le désir d'une femme d'avoir recours aux services médicaux.
Bien que certains membres de la communauté reconnaissent a juste titre que le travail
prolongé ou dystocique est la cause de la fistule obstétricale, ils peuvent attribuer la durée du
travail, son absence de progression et/ou, en dernier ressort, la formation d'une fistule a une
multitude d'autres causes, nombre desquelles sont percues comme étant rattachées aux
caractéristiques ou aux comportements personnels et/ou sociaux de la femme.  Les mythes
et les idées recues peuvent jouer un réle dans I’absence de prévention, la stigmatisation et la
discrimination injustifiées, et un acces inadéquat au traitement.

Les mythes et les idées recues a propos de I’origine de la fistule varient en fonction du
contexte culturel. Certains exemples de croyances qu’une femme (ou d’autres membres de
sa communauté) peut entretenir sur les causes qui ont abouti a la formation d’une fistule
peuvent étre :

¢ FElle a eu une aventure avec un homme qui n’est pas son mari.

o Elle a été victime de « I’attaque d’esprits » parce que son enfant n’a pas été mis au
monde par une personne capable d’assurer sa protection spirituelle.

e Une personne jalouse d’elle a pratiqué des rituels de sorcellerie a son endroit (peut-étre
en raison de son mariage, de son statut socioéconomique ou parce qu'elle avait beaucoup
d’enfants).

e Les ongles d’une matrone ou d’un soignant dans un centre de santé ont pincé sa vessie
pendant le travail ou I'accouchement.

o Elle a contracté une infection sexuellement transmissible.

e Sameére ou elle-méme ont offensé les esprits pendant la grossesse.

e Il s’agit d’une jeune fille mariée a un homme plus agé.

e Elle aeuunenfant illégitime (et il se peut aussi que ses parents lui aient jeté une
malédiction pour avoir été enceinte avant le mariage).

e Elle n'a pas pu constituer sa dot et a été punie de ce fait.

o FElle a tent¢ d’avorter alors qu'elle était enceinte.

e Elle a été envoutée par une coépouse.

D’autres croyances et pratiques culturelles susceptibles de contribuer a I’incidence et a la

prévalence de la fistule peuvent étre :

o Certaines sociétés s’attendent a ce qu’une femme accouche par voies naturelles ; si elle
ne le peut pas, elle est considérée comme étant lache ou « pas assez féminine ».

o Dans certaines sociétés, une femme est censée accoucher de son premier enfant chez elle
(sous prétexte, par exemple, qu'une «vraie femme est capable de vivre son premier
accouchement chez elle »). Ces pratiques peuvent empécher une femme de se rendre
dans un centre de santé, méme lorsque des complications surviennent pendant le travail.

e Dans certaines cultures, une femme est censée accoucher a la maison pour que le
placenta puisse étre enterré dans la propriété familiale.

¢ Du fait de sa religion, une femme peut étre amenée a croire qu’elle doit accepter la fistule
comme un signe du destin et vivre avec pour le reste de ces jours. Elle peut croire
qu’elle sera récompensée de ses souffrances au paradis et qu’elle ne doit donc pas se faire
traiter.

60 Prévention et prise en charge de la fistule obstétricale : Cours pour les infirmiéres et les sages-femmes




Module |: Présentation de la fistule obstétricale

Bibliographie
The ACQUIRE Project and EngenderHealth. 2005. Report of fistula counseling experts’ meeting: 29 et 30 mars
2005, Kampala, Ouganda. New York.

Fistula Care. 2012. Counseling the obstetric fistula client: A training curriculum. New York:
EngenderHealth/Fistula Care.

Prévention et prise en charge de la fistule obstétricale : Cours pour les infirmiéres et les sages-femmes

61



Module |: Présentation de la fistule obstétricale

POLYCOPIE 1-H

Manifestations cliniques et consequences medicales de la fistule
obstétricale

Manifestations cliniques de la fistule obstétricale

Les pertes d’urine et/ou de maticres fécales constituent la premic¢re manifestation clinique de la

fistule obstétricale. Le type de fistule détermine la forme d’incontinence dont souffre la

femme de la maniére suivante :

e Fistule vésico-vaginale (FVV) : L’urine de la vessie s'écoule dans le vagin, ce qui entraine
une perte totale ou constante d’urine.

o Fistule recto-vaginale (FRV) : Les selles s'‘écoulent dans le vagin, ce qui entraine une perte
totale ou constante de matiéres fécales.

e Fistule combinée FVV et FRV : L’urine de la vessie s’écoule dans le vagin ainsi que les
selles, ce qui entraine une perte d’urine et de matieres fécales

e Fistule urétro-vaginale : L’urine de la vessie s'écoule dans 1’urétre puis dans le vagin, ce
qui entraine une perte totale ou constante d’urine.

e Fistule urétéro-vaginale : L’urine de I’'urétre contourne la vessie et s'écoule dans le vagin,
ce qui entraine une perte totale ou constante d’urine.

e Fistule vésico-utérine : L’urine de la vessie s'écoule dans 1’utérus puis dans le vagin, ce qui
entraine une perte totale ou constante d’urine.

Les pertes d’urine et/ou de maticres fécales provoquent généralement une odeur désagréable
et/ou des pertes vaginales malodorantes.

Conséguences médicales de la fistule obstétricale

Conjointement avec le travail prolongé ou dystocique, la fistule obstétricale peut entrainer une
multitude de complications d’ordre physique et psychique, et notamment :
o Séquelles gynécologiques

o Des troubles de I’hypophyse et de ’hypothalamus éventuellement imputables a la
fistule peuvent entrainer une aménorrhée.

o Les femmes qui ont eu un travail prolongé ou dystocique présentent également un risque
plus élevé de contracter des infections, y compris une maladie inflammatoire pelvienne.

o La présence de tissu de cicatrisation dans 1’appareil génital peut entrainer une
dyspareunie (douleur pendant les rapports sexuels) et une atrésie vaginale totale.

o Le syndrome d’Asherman (tissu de cicatrisation dans I’endomeétre) peut étre secondaire
a des infections a repétition ou a la présence d’urine dans la cavité de 1’utérus.

o Des lésions de I’appareil génital peuvent également entrainer une sténose vaginale et
une sténose du col utérin.

o La combinaison d'aménorrhée, de maladie inflammatoire pelvienne et de tissu de
cicatrisation dans 1’appareil génital se traduit par un fort taux d’infertilit¢ secondaire
chez ces clientes — un probléme de taille, si I’on considére I’importance que revétent
les naissances dans la plupart des sociétés du monde en développement.
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Lésions nerveuses

o Un certain nombre de femmes atteintes de fistule présentent les symptomes d’une
Iésion du nerf pudendal, notamment le pied tombant*. Le pied tombant est secondaire a

" Le pied tombant est un allongement de la position du pied causé par la paralysie des muscles fléchisseurs de
la jambe; chez les femmes, il peut étre provoqué par un travail prolongé ou dystocique.

une compression excessive du plexus sacral par la téte feetale. Des lésions du nerf
pudendal peuvent également étre secondaires a un travail de plusieurs jours en
position accroupie. L’application d’une pression sur I’abdomen gravide par les aides
des matrones peut aggraver les lésions.

o Les lésions des nerfs sacrés de la zone pelvienne irradiant dans les jambes laissent
certaines femmes dans I’incapacité de marcher, et elles pourront devoir suivre une
rééducation physique intensive qui commence avant l'intervention chirurgicale et
prend fin apres le traitement.

o De nombreuses femmes souffrent de Iésions nerveuses de la vessie, ce qui se traduit
par des problemes vésicaux/urinaires complexes.

Lésions dermatologiques

o Les femmes qui présentent des fistules vésico-vaginales souffrent souvent
d’excoriations douloureuses de la vulve.

o Des pertes d’urine constantes peuvent provoquer une dermite ammoniacale. Lorsque
la cliente est incontinente, les phosphates et les nitrates contenus dans I'urine irritent la
peau, ce qui provoque une hyperkératose locale et une ulcération secondaire.

Anomalies osseuses

o Un travail prolongé ou dystocique peut se traduire par des complications telles qu’une
résorption osseuse, des fractures, des excroissances osseuses et une destruction ou
disjonction de la symphyse.

Anxiété et dépression

Pathologies connexes

o Certaines femmes souffrent de déshydratation car elles boivent le moins possible pour
éviter les pertes d'urine.  Cette absorption réduite peut aussi causer des calculs
Vésicaux.

o De nombreuses femmes présentant des fistules sont isolées socialement et ne recoivent
pas toujours une nutrition adéquate.

o Certaines femmes souffrent d’infections ou d’hémorragies au moment de la naissance
et peuvent ensuite devenir anémiques.

o Les femmes risquent de développer de fréquentes ulcérations et infections des voies
urinaires qui peuvent entrainer une atteinte rénale.

o D’autres infections liées a la fistule peuvent inclure une hydronéphrose et, dans de
rares cas, une insuffisance rénale.
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POLYCOPIE 1-1

Conséquences sociales de la fistule obstétricale

Une fistule peut avoir des effets dévastateurs. Non seulement, la femme qui en est atteinte
perd souvent son bébé, mais les manifestations durables de la maladie — notamment les
pertes constantes d‘urine, de maticres fécales, ou les deux, et I’odeur qui s’en dégage — font
qu’il est difficile, voire impossible, pour elle de mener une vie normale.  AsSSOCiées aux
problémes sociaux et économiques qui s’y rattachent, ces manifestations contribuent souvent
a un affaiblissement général de son état de santé et de son bien-étre qui aboutit a une mort
prématurée.

Le grand nombre de conséquences médico-sociales négatives comporte des implications
cruciales pour les soins. « Comprendre qu’il faut traiter la personne atteinte de fistule ‘dans
son ensemble’ — non pas simplement ses lésions vésicales ou rectales - est la notion la plus
importante dans la prise en charge de la fistule », écrit Lewis Wall (1998).

Stigmatisation liée a la naissance d’un enfant mort-né
g

L’accouchement d’un enfant mort-né (qui survient dans presque 90 % des cas de travail
prolongé ou dystocique) est un éveénement particulierement pénible dans les sociétés qui
accordent une grande importance aux naissances. La naissance d’un bébé vivant est fétée par
la famille de la femme et sa communauté, tandis qu’une femme qui accouche d’un enfant
mort-né est habituellement une source d’affliction et de honte pour sa famille.

Exposition aux mythes et aux idées regues a propos de la fistule

Les causes et les conséquence du travail prolongé ou dystocique sont souvent mal comprises
et certaines personnes croient que le probleme est I’ceuvre d'esprits maléfiques ou le résultat
d'infections sexuellement transmissibles (voir le polycopié 1-G).

Isolement social

e A cause de I’odeur désagréable, les femmes qui présentent une fistule peuvent étre
percues comme impures ; par conséquent, elles sont souvent exclues, ou s’excluent elles-
mémes, de toute participation aux activités de la communauté, y compris des cérémonies
religieuses ou des célébrations publiques.

e [’odeur, I'incontinence et I’infécondité causées par le travail prolongé ou dystocique et
une fistule aboutissent parfois a une séparation du couple, voire a un divorce. Par
exemple, une étude menée au Nigéria a montré que 71 % des clientes présentant une
fistule étaient divorcées ou séparées de leur mari (Wall, 2004).

e Dans certains cas, les femmes qui présentent une fistule ne sont pas autorisées a vivre
dans la méme maison que leur famille ou leur mari, pas plus qu’il ne leur est permis de
manipuler la nourriture, de cuisiner ou de prier.

¢ Dans certains cas, les femmes qui présentent une fistule ont le sentiment d’€tre une source
de déshonneur pour leur famille et de mériter de vivre comme des parias. La honte que
ces femmes éprouvent peut les conduire a développer un manque d’estime de soi et
d’autres problémes psychologiques.

e Les femmes hospitalisées pour une réparation chirurgicale de la fistule peuvent ne pas
recevoir autant d’affection et de soutien de la part de leur mari que les femmes traitées
pour d’autres pathologies ou maladies, et le soutien pratique que leur apportent les
membres de leur famille tend a diminuer avec le temps.
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e Confrontées au rejet de leur famille et de la société et incapables de subvenir a leurs
propres besoins, de nombreuses femmes qui présentent une fistule vivent pendant des
annees sans le moindre soutien social ou financier. Nombreuses sont celles qui sombrent
dans un dénuement extréme. Par exemple, a I’hopital pour le traitement de la fistule

d’Addis Abeba, une femme sur cinq déclarait survivre en mendiant sa nourriture (Wall,
2001).

o Certaines femmes ne peuvent pas endurer la douleur et la souffrance et ont recours au
suicide.

En dépit de la stigmatisation et de la discrimination, de nombreuses femmes qui présentent
une fistule font preuve d’une capacité d’adaptation et d’une force remarquables. Elles
apprennent a se poser en survivantes plutdt qu’en victimes ; elles subviennent a leurs besoins
et a ceux de leurs enfants ; et certaines parviennent a mettre suffisamment d'argent de cété au
fil des ans pour pouvoir subir une réparation chirurgicale de la fistule.
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POLYCOPIE 1-J:

Ampleur du probleme posé par la fistule obstétricale

Taux de fistule obstétricale a I’échelle mondiale

Dans les pays ou des soins obstétricaux de qualité sont disponibles, la fistule obstétricale
due au travail prolongé ou dystocique a eté quasiment eradiquée il y a cinquante ans.

Le Fonds des Nations unies pour la population estime que, dans le monde, les fistules
surviennent dans un a deux cas pour 1 000 accouchements (FNUPA, 2003). Toutefois, la
prévalence réelle de la fistule demeure inconnue.

¢ Une estimation tirée d’une étude de 1’Organisation mondiale de la Santé sur la charge
mondiale de morbidité a suggéré que le travail prolongé ou dystocique affecte au moins
7 millions de femmes chaque année ; 6,5 millions d’entre elles vivent dans les régions du
monde les moins développées, ou 1’accés a des soins obstétricaux adéquats est le plus
faible et ou la probabilité de complications graves est la plus élevée (AbouZahr, 1998). Si
2 % seulement des cas de travail prolongé ou dystocique dans les pays en développement
se traduisent par I’apparition d’une fistule, le nombre de nouveaux cas survenant chaque
année s'éleverait a 130 000.

En se basant sur le nombre de femmes qui consultent, I’Organisation mondiale de la Santé
a estimé que plus de 2 millions de femmes présentent une fistule obstétricale non traitée
(FNUPA, 2003). Toutefois, ce chiffre pourrait avoir été sous-estimé, car de nombreuses
femmes qui présentent une fistule ne recourent pas aux soins.

Taux de fistule obstétricale en Afrique

Le taux global de fistule obstétricale en Afrique est de trois a cinq cas pour
1 000 accouchements (Achwall, 2008).

Cependant, dans les régions rurales d‘Afrique, le taux passe de cinq a dix cas pour

1 000 accouchements (Achwall, 2008).

Une étude a estimé qu’au moins 33 450 nouveaux cas de fistule obstétricale surviennent par an
dans les régions rurales d'Afrique subsaharienne (Vangeenderhuysen, 2001). Cette estimation
est nettement supérieure aux estimations qui reposent sur les rapports des hopitaux.

Tranches d’age des femmes affectées par la fistule obstétricale en Afrique

La fistule provoquée par un travail prolongé ou dystocique peut frapper n’importe quelle
femme enceinte, indépendamment de son 4ge ou du nombre de grossesses, y compris celles
qui ont déja connu des accouchements sans complications. Cependant, les adolescentes tres
tot enceintes présentent des caractéristiques spécifiques qui les exposent a un risque
sensiblement accru de travail prolongé ou dystocique et par conséquent, de fistule. La plupart
de ces adolescentes sont enceintes avant que leur bassin ne soit totalement développé pour
permettre un accouchement normal ; elles sont donc susceptibles d’avoir un travail prolongé
ou dystocique. Par conséquent, les femmes en sont le plus souvent a leur premiére grossesse
(primigeste) lorsqu’elles développent une fistule.
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La tranche d’age des femmes affectées varie selon le pays et la réegion du pays :

1.

68

Au Nigéria, environ 30 % des cas de fistule surviennent chez les jeunes filles &gées de
moins de 16 ans

En Afrique de I’Est, la moyenne d’age des clientes présentant une fistule se situe entre 20 et 24 ans

Une étude menée en Ouganda a montré que I'dge moyen des femmes au moment ou elles
ont développé une fistule était de 19 ans ; la plus jeune était 4gée de 13 ans et la plus
agée, de 41 ans (Women’s Dignity Project & EngenderHealth, 2007).
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Taux de fistule obstétricale en [insérer le nom du pays]

ASTUCE PEDAGOGIQUE

En général, les données sur I’incidence et la prévalence de la fistule sont trés limitées. Plusieurs pays
ont commencé a inclure des questions sur la fistule dans leurs enquétes démographiques et de santé. Les
formateurs dans ces pays doivent rechercher ces informations et insérer (ci-dessus) le nombre de cas
pour 1 000 accouchements, le pourcentage de femmes en age de procréer qui présentent une fistule
obstétricale et/ou le nombre de nouveaux cas par an pour leur pays, si ces données sont disponibles. Par
exemple, en Ouganda :

La prévalence nationale est de 142 000 femmes.
L1LOn estime que 2,6 % des femmes en age de procréer ont présenté une fistule obstétricale (UBOS

& Macro International, 2007).

Sinon, vous pouvez contacter un chirurgien ou un autre expert dans votre établissement et recueillir
des données anecdotiques sur le nombre de clientes qui présentent une fistule.
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